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“...Devolver a la raza, al pueblo trabajador,
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de pueblo fuerte, recobrar su inmunidad a las epidemias; todo lo
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Introduccion

Al transitar por la comuna de Pedro Aguirre Cerda resulta imposible no preguntarse por
aguella inmensa infraestructura abandonada. Son los restos de lo que habria sido el
hospital mas moderno y grande de Latinoamérica; fragmentos de recuerdos del “Hospital
Ochagavia”, mas conocido como el “Elefante Blanco”, cuya cinta nunca fue cortada
debido al Golpe de Estado en 1973.

En la antigua Tailandia, los elefantes blancos eran sagrados y debian ser mantenidos con
veneracion y servidumbre; no podian ser vendidos o intercambiados por lo que resultaban
muy costosos. Los antiguos reyes utilizaban a éste animal como un sutil castigo para sus
sirvientes; en vez de encarcelamientos o algo similar, obsequiaban uno de estos
elefantes. Al ser tan lujosos y costosos, terminaban destruyendo la economia de sus
duefios, es decir, solo ocasionaban problemas. En la actualidad, se le llama elefante
blanco a toda propiedad que termina generando grandes gastos y no entrega beneficios

en relacién a su alto costo.

El Hospital de Ochagavia se gané el apodo ya que hasta hoy continda sin ser terminado o
utilizado para otro propdsito que no fuese un centro de salud. Este hospital se ha
convertido en una verdadera molestia para los vecinos, ya que el contemplarlo se
convierte en un recordatorio viviente de que en Chile la construccién de hospitales no es

cosa facil.

En los afios 70 comenzo la construccion del denominado “Elefante Blanco”, simbolo de la
concepcion del rol del Estado como garante del derecho a la salud, donde la construccion
de hospitales y el resguardo a la salud de la poblacion era de responsabilidad
mayoritariamente publica. 45 afios después, el Estado chileno ain no ha podido hacerse
cargo del déficit hospitalario. La construccion de infraestructura sigue siendo un dolor de
cabeza, pues la inversién inicial junto con la mantencion posterior de los recintos son

tareas complejas por el alto nivel de gasto publico.
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En el intento de resolucién de estas complejidades, y desde antes de la truncada
construccion del Hospital Ochagavia, Chile ha transitado por variadas formas y reformas
para financiar, construir y administrar recintos hospitalarios. Los ultimos hospitales
construidos hasta la fecha fueron bajo la modalidad de concesion, inspirada en un sistema
de tendencia europea que asegura ser mas eficiente para el Estado.

Fue en mayo de 2005 cuando en el gobierno del Presidente Ricardo Lagos, el Ministerio
de Salud solicitd formalmente al Ministerio de Obras Publicas, mediante un convenio de
mandato, la concesion de los primeros establecimientos de Salud, comenzando los
estudios y evaluaciones necesarias para invertir en el area a través de la via
concesionada. Sin embargo, el proyecto que pretendia concesionar el Hospital Salvador
Geriatrico no fue ejecutado en ese periodo, por lo que se legé a la primera administracion
de Michelle Bachelet.

La mandataria licité en el afio 2009 los primeros hospitales concesionados, en las
comunas de Maipu y La Florida. Asi, se materializé en Chile el primer proyecto de
concesiones de infraestructura hospitalaria, que funcionarian de manera experimental
para poder evaluar si el sistema de concesiones era conveniente o no para el sector

salud.

Luego, el terremoto del 27 de Febrero del 2010 generd grandes dafios en la
infraestructura hospitalaria. En total, 18 servicios de salud fueron afectados, que
comprenden el 71% de la red hospitalaria del pais. De estos, s6lo 51 hospitales pudieron
seguir operando sin mayores problemas, 17 resultaron completamente inhabilitados y 62
con serios dafos, ocho de ellos de tipo estructural. Ante la inmensa necesidad de
reconstruccion en el pais, el gobierno del Presidente Sebastian Pifiera tomo la decision de
usar los fondos sectoriales para reponer los hospitales afectados. Para construir los
nuevos establecimientos, el gobierno abrié una amplia cartera de concesiones que incluia

13 hospitales.

Pero el descontento de los trabajadores de la salud, usuarios y especialistas alertaron al
gobierno de Pifiera sobre los efectos negativos que podrian generar las concesiones en
calidad de la salud publica. Se desarroll6 asi, una fuerte oposicion que profundizé las

dudas sobre la real eficiencia de la modalidad de concesion aplicada a los hospitales,



pues terminaron siendo un 80% mas caro a si hubiesen sido construidos por la via
tradicional. Tanto asi, que en el segundo gobierno de Michelle Bachelet, la presidenta
decidié frenar las concesiones, dejando 5 hospitales concesionados en la red de salud
publica.

Las fallas técnicas, los sobrecostos, las acusaciones de delito y, por sobre todo, el
profundo debate sobre el derecho a la salud, hacen de las concesiones hospitalarias una
reforma que es rehuida, pero clave en la salud publica chilena de los Ultimos 25 afios.

¢, Serén los hospitales concesionados los nuevos elefantes blancos de la salud chilena?
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Chile, el l1aboratorio de la medicina social

Al llegar a América la cosmovision espafiola se asentd en casi todos los aspectos de la
vida del nuevo continente, incluso en la salud la cual se concebia como un acto de
caridad de las 6rdenes religiosas y era financiada por filantropos. En 1552 se funda el
primer hospital llamado Nuestra Sefiora del Socorro, que en un principio dependia del
Cabildo de la ciudad de Santiago, pero en 1617 su administracion fue transferida a la
orden religiosa Hermanos de San Juan de Dios, pasando a ser llamado Hospital San Juan
de Dios. El arquitecto especialista en infraestructura hospitalaria del Ministerio de Salud,
Alvaro Prieto Lindholm, sefiala en “El Hospital Publico”, que “el desarrollo de la
arquitectura hospitalaria en Chile ha ido replicando cada una de las tipologias aparecidas

en igual tiempo en el viejo continente”.

Desde los inicios, los servicios de salud fueron erguidos para acoger a los sectores mas
marginados de la sociedad, donde destacaron establecimientos como la Casa de
Huérfanos (1758), la Casa de Recogidas (1764) y el hospital para mujeres San Francisco
de Borja (1777). El arquitecto Prieto cuenta que hasta ese momento “los hospitales del
mundo entero, y muy especialmente los chilenos, eran todavia casas de caridad en que el

paciente recibia reposo y comida mas que medicina”.

Desde el siglo XVI y hasta el siglo pasado, la atencion y organizacion de la salud se fue
estructurando en forma paulatina, sin una estructuracién clara por parte del Estado
moderno. Los principales hitos que fueron trenzando la estructura que antecederia al
Servicio Nacional de Salud (SNS) fueron la creacion de la Junta de Directores de Hospital
y Casas de Expdésitos (1832), inauguracion de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile (1842), que inaugura el desarrollo de la medicina en Chile, y finalmente, la

promulgacién del Reglamento Organico de la Junta de Beneficencia (1886) con el
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objetivo de dar unidad administrativa a los establecimientos sanitarios. Luego, se creé la

Direccion de Sanidad (1918) que actué como Ministerio de Salud.

Construccion de un Estado Desarrollista

A fines del siglo XIX, la crisis econdmica y politica, expresada en el periodo llamado “la
cuestion social”, produjo un fuerte descontento de parte del movimiento obrero que
planteaba una serie de cuestionamientos a la organizacion de la sociedad oligarquica
chilena. La disputa por un pais mas justo con los trabajadores dio como resultado la
llegada a la presidencia de la Republica de Arturo Alessandri Palma del partido liberal,

quien prometié profundos cambios sociales.

En medio de la algida diputa politica entre Alessandri Palma y el General Carlos Ibafiez
del Campo, entra en vigencia el 8 de septiembre de 1924, la Ley 4.054 que creo la Caja
de Seguro Obrero Obligatorio. Este cubria los riesgos de invalidez, vejez y muerte junto
con beneficios asistenciales para los obreros, artesanos, campesinos, servidumbre
doméstica para esposas e hijos (hasta los dos afios de edad). El mismo afio se creoé la
Caja de Prevision de Empleados Particulares, que obligaba a los empleadores a mantener
un fondo monetario y de ahorro para cada empleado. La Caja del Seguro Obrero
Obligatorio representd el paso mas significativo para la constitucién de un sistema de
prevision social en Chile. Establecida bajo el principio de un sistema de reparto, pagaba
los beneficios sociales de sus afiliados a partir del total de los dineros recaudados. Los
dineros de la Caja sirvieron de inversién para consultorios de salud y posta rural, ademas
de participacion accionaria en el Laboratorio Chile, destinada a abaratar los
medicamentos. En 1925, junto con el retorno de Alessandri Palma al gobierno, se fundé el
Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision Social, cuyo primer ministro fue el Dr.

Alejandro del Rio.

Segun la Memoria Convenio Minsal-Banco Mundial 1990, para el afio 1939, el aporte
estatal superaba el 70% de los ingresos de la Beneficencia, mientras en los afos ‘40 se
crearon otros importantes organismos gubernamentales del sector salud, tales como la
Direccion de Proteccion a la Infancia y Adolescencia (Protinfa) y el Instituto Bacteriol6gico.
También se instaura por medio del Decreto con Fuerza de Ley 32/1552, el Servicio

Médico Nacional de Empleados (SERMENA), constituido por la union de diferentes
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departamentos de Salud del conjunto de Cajas de Previsibn de Empleados Publicos y

Particulares.

Las secuelas de la crisis de 1930, y las reflexiones internacionales sobre el caracter del
Estado en la posguerra, decantaron en la nocion de un Estado intervencionista,
paradigma en el cual se apoyaron gobiernos, grupos sociales, y partidos politicos para
elaborar y ejecutar proyectos nacionales de desarrollo econémico. Esta concepcién del rol
del Estado nacional logré alta adhesion y fue la referencia y plataforma politico-ideolégica
para la formacion de pactos y coaliciones sociales, lo que permitié el crecimiento con

estabilidad econémica.

Asi, los movimientos obreros, alzados tras la crisis, demandaron al Estado la proteccién
social de los ciudadanos, por lo cual nacié la idea de una previsién social solidaria

inspirada en las sociedades de socorro mutuo levantadas por los sindicatos.

Después del gobierno de Alessandri Palma (1932-1938) y bajo la influencia de los
gobiernos radicales (1938-1952) de los presidentes Pedro Aguirre Cerda, Juan Antonio
Rios y Gabriel Gonzalez Videla, Chile comenzé a estructurar un modelo de Estado
desarrollista nacionalista,. Este pacto social otorgaba al Estado la capacidad para inducir
un conjunto de intervenciones para que las economias nacionales, en especial las de
menor desarrollo, alcanzaran ventajas comparativas en distintas areas para enfrentar la
competencia en el comercio internacional. El argumento consistia en que el mercado, no
s6lo no permitiria alcanzar ese objetivo sino que incluso era uno de sus principales
obstaculos y que el Estado debia suplir las ausencias institucionales correspondientes a la
seguridad social, como la educacion y la salud. Fue al alero de este periodo que en el
mundo, pero principalmente en Chile, se abrié paso la idea de una medicina para todos:

la medicina socializada.
Servicio Nacional de Salud: Un modelo de salud social

El nacimiento de las diversas entidades sanitarias fue robusteciendo la institucionalidad
de un pais que, poco a poco, fue vislumbrando un Estado garante del acceso a los
derechos bésicos. Dicho proceso culmind en 1952 con la Ley 10.383 que fusioné las
principales instituciones mencionadas y cre6 el Servicio Nacional de Salud (SNS). Este

integré las funciones clave para sostener una salud publica: la administracion financiera,
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la regulacion sanitaria y la prestacion de salud, entregando cobertura al 70% de la
poblacion. Ademas, los actores que componian el Consejo Nacional del SNS eran muy
diversos, desde representantes del Presidente de la Republica, de las facultades
universitarias de medicina, el Colegio Médico de Chile, y organizaciones patronales y
obreras.

El ex ministro de salud (1950-1952) del Presidente Gabriel Gonzéalez Videla e impulsor del
SNS, Jorge Mardones Restat sefialaba que “el concepto de crear un Servicio Nacional de
Salud nace en los expertos, encabezados por el Ministro de Salud de la época, Salvador
Allende, a raiz de la positiva experiencia de unificacién ocurrida en las zonas del
terremoto del 1939 en Chillan”. El proyecto de ley que creaba el SNS durmié por 12 afios
en el Parlamento hasta su aprobacién en 1952, bajo el impulso de Mardones Restat. La
aprobacién fue por unanimidad, en un sorprendente resultado de una reforma que se

demord mas de una década en ser aceptada por todo el espectro politico.

Con la creacion del SNS, Chile se convirtié en uno de los paises pioneros en la instalacion
de la medicina social como cambio paradigmético en la organizaciéon de la seguridad
social, inspirado en el Servicio Nacional de Salud inglés, y en la escuela del historiador

médico suizo, Henry E. Sigerist.!

Segun Juan Carlos Eslava en “La historia de la historia de la medicina; una exploracién
inicial”, las ideas de Sigerist sostenian que se debia “considerar la medicina parte
importante de la civilizacion y, por tanto, su historia un componente de la historia general
de la humanidad”. Esto le condujo a enfatizar las relaciones de la medicina con la

economia, la sociedad y la cultura.

Sigerist enfatizaba que la medicina no solo se trataba sobre el “acto de curar las
enfermedades sino que sus funciones se extienden a promover la salud, prevenir la

enfermedad y rehabilitar”, asegura Esalava.

Salvador Allende, médico, ministro de Salud de Pedro Aguirre Cerda y luego Presidente

de la Republica (1970-1973), fue quien recogié e impulso la vision de la medicina social

! Revisar Sigerist, Henry. Socialized Medicine in the Soviet Union, Nueva York, W. W. Norton,
1937.
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en Chile. En “La Realidad Médico Social Chilena”, Salvador Allende hace un diagndstico
exhaustivo de las principales falencias del antiguo sistema de salud analizando cada uno
de los factores epidemioldgicos y condiciones sociales que afectan a la calidad de vida de
los ciudadanos. El libro publicado por Allende sirvi6 de base para su programa de
gobierno, en donde en uno de sus documentos? , daba cuenta de su mirada sobre la salud
publica y el rol del Estado: “La salud es un estado de bienestar personal y de eficiencia
material y social, que resulta de la relacion entre el hombre y su medio ambiente. Si bien
la salud depende en parte del potencial biolégico con el cual nacen a la vida los seres
humanos, el factor decisivo en determinar el nivel de salud de un pueblo es la calidad del
ambiente que exista durante la gestacion, en el hogar, en la escuela, en el trabajo y, en
general, en toda la sociedad. Ser4 el ambiente el que facilite o el que detenga el
desarrollo de las vastas potencialidades que cada ser representa al ser concebido. En
otros términos, la ley fundamental de la salud consiste en que ella es funcion del nivel de
vida en conjunto y de cada uno de sus componentes: la alimentacién, la vivienda, el
vestuario, el saneamiento, la educacion, la recreacion, la seguridad social, las condiciones

del trabajo, la armonia entre las personas y la atencion médica”.

Las recomendaciones que Salvador Allende realizaba en 1939 tuvieron que esperar hasta
gue se dieran una serie de condiciones politicas para que se aprobara tal reforma. El ex
ministro de Salud del Presidente Patricio Aylwin (1990-1002), Jorge Jiménez de la Jara
describe que “finalmente, cuando el proyecto de reforma fue aprobado por voto unanime
en ambas camaras, todos los partidos tomaron crédito de este consenso histérico. Légico,
ya que después de la Segunda Guerra Mundial, todos los paises, encabezados por los
triunfadores, quisieron hacer justicia social y equidad, aumentando las estructuras y la
fuerza del Estado Benefactor y nuestros politicos no querian estar ajenos a esa tendencia

mundial’.

De esta manera, la creacion del SNS se convirti6 en un referente mundial de
modernizacion en gestion de la salud. El salubrista Carlos Montoya, profesor titular de
Salud Publica de la Universidad de Chile, responsable de Planificacion en Salud y de

otras materias en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), explica que las intenciones

2 Para profundizar propuesta de salud, revisar: Plan de salud, atencion médica y medicina social;
Santiago de Chile, 1964,en Cuadernos Médicos sociales (2006) Vol. 46. Suplemento 1, Colegio
Médico de Chile (A.G).
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de la politica de salud bajo el concepto de la medicina social fueron mejorar el estado de
salud de la poblacién, vale decir, disminuir las enfermedades, las muertes evitables y
mejorar todos los indicadores positivos, los indicadores fisiologicos de la gente. “Ahi esta
el contraste con lo que viene después donde el objetivo evidentemente se convierte en

hacer buenos negocios con la salud”, revela el Dr. Montoya.

El SNS se organizaba administrativamente en dos departamentos, uno Técnico y
Administrativo y una Secretaria General. Se concebia como un servicio descentralizado
territorialmente en 13 Zonas de Salud a cargo de un Director médico, que conducia las
actividades técnicas por medio de los hospitales, consultorios, policlinicos, consultorios

periféricos y postas rurales.

Ademas, contaba con una Sociedad Constructora de  Establecimientos
Hospitalarios (SCEH), que fue una sociedad andnima de participacidon mixta chilena con
funciones de construccibn y transformacion de edificios destinados a
establecimientos hospitalarios. En ella participaba el Fisco, el SNS y accionistas, cuyo
financiamiento corria por cuenta de fisco y el presupuesto nacional, y de la Polla Chilena
de Beneficencia. Los terrenos usados eran adquiridos por la SCEH, o eran de propiedad

fiscal o de donaciones de particulares.

La administracion de la SCEH estaba a cargo de un Directorio conformado por dos
directores nombrados por el presidente de la Republica, dos representantes del SNS y
tres poseedores de acciones, entre los cuales se elegia al presidente de la sociedad,
quienes duraban tres afios en sus cargos con la posibilidad de ser reelectos. Su primer
presidente fue el Dr. S6tero del Rio Gundian, uno de los impulsores de la ley que creaba
la SCEH.

El SNS se coron6 como el primer Servicio Nacional de Salud en Latinoamérica y sirvio de
ejemplo para muchos paises, expresando la necesidad de contar con una organizacion

moderna y compleja que diese mirada holistica a la salud.
Bajo el alero de las principales escuelas de medicina y la fuerte actividad del SNS, poco a

poco se fue creando una practica reconocida como Salud Puablica, que tuvo su origen en

la caridad cristiana y la iniciativa privada de los mecenas a comienzos de la colonia, hasta
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llegara establecerse la nocion de la salud publica como un derecho para todos y todas

garantizado por el Estado.

Uno de los principales proyecto del SNS fue la construccion del hospital pablico més
moderno y grande de Latinoamérica, el Hospital de Ochagavia, impulsado por el
presidente Eduardo Frei Montalva y potenciado por el presidente Salvador Allende desde
1970; hoy conocido como el “Elefante Blanco”. El proyecto de salud publica iniciado por
los gobiernos desarrollistas y culminado por la medicina social de Salvador Allende, fue
reemplazado de manera paulatina pero profunda con la llegada de la dictadura militar.
Aquel Hospital de Ochagavia, que hoy destaca por ser nada mas que ruinas, se ha
convertido en el simbolo del derrumbe de un modelo de salud pionero en el continente y
en el mundo. Tras el golpe militar, Chile transité rapidamente de un Estado desarrollista a
un Estado subsidiario que promulga la disminucién del Estado y la focalizacion de los
servicios sociales, abriendo las puertas al negocio en la salud. Nace asi la era de la

privatizacién de los derechos.
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Chile, laboratorio de la salud privatizada

La dictadura militar chilena conducida por Augusto Pinochet (1973-1990) tuvo como
principal consecuencia una reestructuracion casi completa en la forma en que se concibe
el rol del Estado. Parte importante de las transformaciones en aquella época se basan en
la incorporacion de la ideologia neoliberal al pensamiento del gobierno militar, teniendo
como principal hito la construccion tedrica de un grupo de economistas de la Universidad
Catdlica de Chile, conocidos como los “Chicago Boys”. Los jovenes intelectuales, entre
ellos los ex ministros Hernan Buchi, Miguel Kast, Joaquin Lavin, Juan Andrés Fontaine,
entre otros; viajaron a la Universidad de Chicago para instruirse en el modelo neoliberal.
Alli, fueron fuertemente influenciados por las ideas de Milton Friedman, y en base a lo
aprendido, construyeron el “El Ladrillo”, libro que traduce la influencia neoliberal en un
plan ideolégico para las politicas publicas de nuestro pais. Asi nacié el conjunto de ideas
gue transformaria a Chile en un pais reconstruido bajo los supuestos de un Estado

subsidiario.

Los sociélogos Giorgio Boccardo y Carlos Ruiz destacan en su libro “Chilenos bajo el
neoliberalismo”, que el golpe militar de 1973 y el régimen autoritario que se prolongd por
diecisiete afos, “no solo sepulta la ‘via chilena al socialismo’ que encabeza Allende,
también aniquila la economia desarrollista y la politica nacional-popular impulsada desde

los afios cuarenta”.

La Oficina de Planificacion Nacional (Odeplan) se transformé en el espacio donde las
nuevas élites burocraticas del régimen “elaboran el discurso de legitimacion sobre las
ventajas sociales del modelo adoptado en base a una concepcién subsidiaria de la accién

estatal”’, segun advierten Boccardo y Ruiz.

La principal expresion de la subsidiariedad del Estado es la focalizacion del bienestar, la

disminucion de las atribuciones del Estado, y el traspaso de parte de sus funciones al
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mercado. Este golpe de timén en las politicas publicas fueron acompafiadas por un alto
grado de autoritarismo, propio de las dictaduras, alto nivel de represién y violacién de

derechos humanos.

El socidlogo Manuel Antonio Garretdn describe las transformaciones ocurridas en Chile
durante el periodo dictatorial en su libro “Neoliberalismo corregido y progresismo limitado”,
donde destaca que “aunque en un inicio se combind con otras visiones que se disputaban
el favor del liderazgo militar encarnado en Pinochet, a partir del primer momento se
implementd un programa de transformacion estructural de manera drastica y decidida, con
desregulacion, desempleo masivo, represion sindical, redistribucion de la renta a favor de

los sectores enriquecidos, privatizacion indiscriminada de los bienes publicos, etc.”

En este marco, se realizaron reformas coherentes con el nuevo modelo de Estado,
afectando también las funciones de éste, en la provision de derechos basicos, como el
sistema previsional, la educacion y la salud. Las consecuencias se expresaron en una
sostenida privatizacion de los servicios sociales, cuyo sistema se mantiene hasta el dia de

hoy.
La privatizacion de la salud en Chile

En la mayoria de los paises de América Latina se reconoce el derecho de los ciudadanos
a la salud y la responsabilidad del Estado de promoverla. En respuesta a este mandato,
los gobiernos de la region, y en particular el chileno, se preocuparon por lograr la mayor

cantidad de cobertura y financiacién de la atencion médica.

Sin embargo, el crecimiento econdmico en el pais se redujo a partir de los afios ochenta
(1982-1983). Para entonces, los gobiernos de latinoamericanos habian acumulado una
enorme deuda publica y se enfrentaban con una seria recesién econémica que dificultaba
el pago de la misma, en donde el PIB chileno se redujo un 14,3% y el desempleo aumento al
23,7%. Segun el Banco Central de Chile, antes de la crisis, en 1976 ya se asomaban
rasgos de la crisis al caer un banco que tuvo que ser rescatado por el Estado (luego, en
medio de la crisis, otros bancos también debieron ser rescatados e intervenidos por el
Estado). Asi, se implement6 un programa de estabilizacién para acompafar y reforzar las
reformas estructurales. En lo fundamental, ello implicé un fuerte ajuste del gasto fiscal,
que se redujo del 45% del PIB en 1973 al 26% del PIB en 1976.
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El Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario Internacional (FMI) atribuian la recesién al
modelo de economia mixta imperante en América Latina por “la participacién del sector
publico en actividades econdémicas y su incapacidad de gestionarlas eficientemente”,

comenta la Dra. NUria Homedes.

Aquellas evaluaciones econémicas, en donde se atribuia baja capacidad de gestion de los
Estados en contraposicién a la concepcion ideologica del Estado subsidiario, llevé a la
dictadura a implementar una serie de reformas al sistema de salud chileno que lo

transformaria casi por completo.

“El Ladrillo”, libro que servia de guia ideolégica para el gobierno militar, recomendaba que
“en el area de salud debe propenderse a una mayor descentralizacion que permita la
participacién y control de la base social sobre el sistema hospitalario. Existe clara
evidencia de que la descentralizaciébn de buena parte de las actividades del Servicio
Nacional de Salud seria positiva y contaria con el respaldo de la comunidad(...) Creemos
posible utilizar un solo tipo de organismo descentralizado para captar los fondos que
tengan por destino el financiamiento de la salud y los otros gastos de la seguridad social,
de modo que aseguren una amplia ‘elegibilidad’ de hospitales y médicos, y que no se

transformen en administradores de hospitales cerrados, sélo para ciertos grupos”.

Siguiendo la propuesta, en 1979 se promulgé el Decreto con Fuerza Ley 2.763 el cual
disolvié el antiguo SNS y cred el actual Sistema de Servicios de Salud (SNSS), que
reorganizaba el Ministerio de Salud, promoviendo la descentralizacion del sistema a

través de la creacion de servicios regionales.

Aquel DFL 2.763 también extinguié el Sermena, para dar paso al Fondo Nacional de la
Salud (Fonasa), ente publico financiero encargado de recaudar, administrar y distribuir los

dineros cotizados por los beneficiarios del nuevo sistema.

En 1980, una serie de decretos con fuerza de ley concretaron el proceso de
municipalizacion del sector primario y crearon los Consultorios de Atencion Primaria,
dependientes de las municipalidades. Junto con esto, se empezé a aplicar la reforma al
sistema previsional de pensiones y salud, instalando la cotizacion obligatoria del 4% (en
1988 paso a ser el 7%) de las remuneraciones para salud. En 1981 se dio el vamos a la

privatizacion de los seguros de salud, creando las Instituciones de Salud Previsional
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(Isapres), entidades privadas con sistemas de libre eleccidén que financian prestaciones de

salud a sus afiliados.

Para comprender el proceso de privatizacién de la salud hay que reconocer y analizar las
diversas funciones necesarias para ofrecer el servicio de la atencibn médica, de modo
que podamos reconocer como éstas fueron privatizadas para dar cumplimiento al nuevo

sistema.

La caracterizacion de estas funciones realizada por la Dra. Nuria Homedes de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Texas-Houston, sefiala que existen tres grandes
areas, que en su conjunto componen el sistema de salud de un pais, Financiamiento,

Gestion y Provision.

Financiamiento

Corresponde al mecanismo o mecanismos adoptados para financiar la salud.

No se privatiza el financiamiento cuando hay:

e Pago directo del Estado gracias a la recaudacion de impuestos y sin copago por
parte del paciente. En este caso no se privatiza el financiamiento.

e Pago através de seguros publicos.

Si se privatiza total o parcialmente el financiamiento cuando:

e Pago directo del Estado pero con copagos de pacientes.

e Si los seguros publicos implican un pago parcial de la poéliza por parte del usuario,
del empresario y/o copagos. Es decir, se privatiza una parte de la financiacion.

e Pago por medio de seguros privados.

e A través de un pago directo por parte del usuario, ya sea monetario o0 en especie,

lo que significa la privatizacion del financiamiento.
Gestion

El sector publico puede contratar al sector privado para la gestion de las diversas areas

de salud, como por ejemplo:
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e La Gestion del financiamiento, como es el caso de las Isapres.

e Gestion de clinicas, hospitales y otros establecimientos de salud.

e Evaluacion de la calidad; por ejemplo, delegando la acreditacion de los hospitales
y de los profesionales a asociaciones de profesionales y/o entidades privadas.

e Gestion de programas para ciertos problemas especificos de salud, como por
ejemplo la drogadiccién y el VIH-Sida.

e Gestion de servicios de salud para ciertas poblaciones como pueden ser
trabajadores de un sector o de cierto grupo de empresas.

e Auditorias financieras.

e Asistencia técnica para mejorar los sistemas de organizacién y manejo del sector.
Provision

La provision se refiere a como se proporciona la salud en el pais, generalmente se le
llama al acto de entrega de salud, ya sea por la via del sistema de salud publico,
incluyendo hospitales, consultorios, posta, etc. Sin embargo, el sector privado puede
proveer todos o parte de los servicios. Las empresas privadas pueden ofrecer servicios
médicos a las personas, ya sea a través de consultas médicas, hospitalizacion y todos los

servicios que sean necesarios.

Ademas, el sector publico puede contratar al sector privado para la provision de diversos

Servicios:

e Servicios médicos tanto ambulatorios como hospitalarios para poblaciones
especificas (beneficiarios de seguros sociales, residentes en areas geograficas
especificas), y/o grupos especificos (presos, drogadictos, campamentos de
refugiados, etc.).

e Servicios médicos especificos (planificacién familiar, maternoinfantiles, canasta de
servicios minimos, etc.).

e Servicios técnicos de diagnoéstico (laboratorios, rayos X y otras tecnologias
avanzadas, etc.).

e Servicios terapéuticos (farmacia, rehabilitacion, etc.).

e Servicios auxiliares de apoyo (ambulancias, seguridad, mantenimiento de
equipos, etc.).

e Servicios de hosteleria (lavanderia, limpieza, etc.).
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e Programas de capacitacion.

En el siguiente cuadro se destacan las funciones que fueron privatizadas por las reformas
implementadas en dictadura, lo que da cuenta del cambio de modelo desde uno
benefactor a uno subsidiario, segun las categorias o clasificaciones que establece la Dra.

Homedes:

Financiamiento Gestion Provision

s

v

v

v/

si
- me

Infografia 1. Funciones de la salud privatizadas en Chile
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Algunas consecuencias de la privatizacion de la salud

El gobierno de Augusto Pinochet adquirié el principio de subsidiariedad, lo que significaba
en los hechos que el Estado sélo participaria en la actividad directa de producciéon de
bienes o servicios en subsidio, ante la ausencia de capacidad, interés o iniciativa privada.
En el caso de la salud chilena, el Estado era predominante en la administracion del
financiamiento, y mayoritario en el otorgamiento de las prestaciones de salud. La
aplicacion de principios de subsidiariedad comprendié acciones en ambas fuentes.

En 1985, la Ley de Salud (Ley 18.469) cristaliza el nuevo régimen de salud chileno,
estableciendo las caracteristicas propias del Estado subsidiario, por medio de la Libertad
de Eleccion y el subsidio a la demanda, la focalizacion de los subsidios, la
descentralizacion de los Servicios de Salud, la aplicacién del sistema de facturacion de
Fonasa por atenciones prestadas, y la municipalizacion de los Consultorios de Atencion

Primaria.

e Libertad de eleccion y Subsidio a la demanda

La Ley de Salud define en su primer articulo el derecho a la salud como el derecho a la
libre eleccion: “El ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud
comprende el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud y a aquéllas que estén destinadas a la rehabilitacion del
individuo, asi como la libertad de elegir el sistema de salud estatal o privado al cual cada

persona desee acogerse”.

Milton Friedman y Rose D. Friedman explican en “Free to choose”, el rol de la libertad de
eleccion de los consumidores como parte fundamental para alcanzar la libertad
econdmica. Aquella libertad “es un requisito esencial de la libertad politica. Permitiendo a
las personas cooperar unas con otras sin que medie la coercién o la direccion central, se
reduce el area sobre la que se ejerce el poder politico. Ademas, al dispersar el poder, el
libre mercado supone una compensacion a cualquier concentracion del poder politico que
pueda surgir. La combinacion de los poderes politico y econémico en las mismas manos
es una receta segura para la tirania”, explican los autores que influenciaron las reformas

del gobierno militar chileno.
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La consignacion de la libertad de elecciébn en salud es una pieza fundamental para
introducir el dinamismo de mercado que el nuevo régimen de salud supone, ya que existe
la creencia de “que competencia que se generaria entre proveedores resultaria en
mejoras en la calidad de los servicios y haria sus precios mas convenientes. La existencia
de sustitutos para cada servicio haria al paciente menos dependiente, lo cual reduciria la
capacidad del proveedor para discriminar precios y extraerle sus excedentes de

consumidor”, segun explica el economista Ernesto Miranda.

Con la introduccion de la Modalidad de Libre Eleccion de Fonasa (MLE) en 1985, se
instala también el concepto de “subsidio a la demanda”, donde un cotizante de la
aseguradora publica puede elegir el establecimiento donde atenderse, lo que supone un
mejor servicio ya que dichas instituciones deben competir para atraer la demanda. Este
hito compone parte importante de la privatizaciéon de la salud publica, ya que Fonasa
puede pagar tanto al servicio publico como al privado, haciéndolos competir entre ellos.
Este mecanismo, ademas, traspasa grandes cantidades de recursos publicos al sistema
privado. La MLE se justifica también en el hecho de que el sistema de hospitales publicos
no tiene capacidad para absorber toda la demanda.

Fonasa paga distinto al hospital publico que a la clinica privada cuando sus usuarios los
eligen. Segun la investigacion de Matias Goyenechea y Danae Sinclair, “La privatizacion
de la salud en Chile”, en la consulta médica de especialidades, por ejemplo, segun
estimaciones para el afio 2014, a los privados se les paga $11.730 de los cuales $6.770 lo
paga Fonasa y $4.690 es copago del paciente. La misma consulta en un hospital puablico
se paga a $4.950, monto que paga Fonasa al hospital y donde no existe copago a
excepciéon de los afiliados de los tramos C y D, que tiene un copago de $500 y $990
pesos respectivamente. Para los autores, “esto muestra que el Estado termina
discriminando a sus propios hospitales y favoreciendo al sector privado que recibe

mejores precios por la misma actividad.
e Focalizacion de subsidios

Una de los principales efectos de la reforma planteada en dictadura es la de focalizar los
subsidios entregados por el Estado en los grupos de inferiores recursos. Concentrando la
gratuidad total en los indigentes y grupos de ingreso bajo se conseguia focalizar en los
mas vulnerables. Algunas prestaciones se mantuvieron gratuitas para todos los afiliados,

considerandose el examen de salud de medicina preventiva; proteccion y control de la

25



mujer embarazada (durante el embarazo y puerperio); control del nifio (hasta los 6 afios
de edad) y Programa Nacional de Alimentacion Complementaria. La focalizacién de los
recursos del Estado expresa la entrega de la responsabilidad de la cobertura del resto de
la sociedad en manos de un financiamiento privado, ya sea via Fonasa (copago) o via
Isapre.

o Expansion de la salud privada

La introduccion de la libertad de eleccion, como eje fundante del nuevo régimen de salud,
significé la expansién de la red de prestadores privados de salud, ya sean clinicas,
centros médicos, laboratorios, etc. A esto, se sum6 en 1981 la privatizacién del

financiamiento de la salud con la creacién de las Isapres.

Segun Goyenechea y Sinclair, uno de los elementos clave para la expansion de las
Isapres “fue el hecho de que entre 1986 y 2002, estas instituciones recibieron un subsidio
equivalente al 2% de los ingresos de los afiliados que tenian rentas inferiores al valor de

las primas”.

Los autores explican que gracias a dicha politica, las Isapres percibieron un 9% adicional
por cuenta del Estado, ademas de las cotizaciones obligatorias. La expansion de la red
privada de prestadores ha sido -en parte- gracias al mencionado subsidio a la demanda
establecido en la Modalidad de Libre Eleccién de Fonasa. Esta modalidad ha implicado el
traspaso de una gran cantidad de fondos publicos a prestadores privados. A modo de
ejemplo, los investigadores Goyenechea y Sinclaire aseguran que entre 2005 y 2012 la

suma fue de 6.809 millones de délares.
e La descentralizaciéon de los Servicios de Salud

En 1979 cuando comenzé la reforma de la salud existian 54 areas de salud del Servicio
Nacional de Salud (SNS), que fueron transformadas en 26 servicios resultantes de una
fragmentacion del ex SNS y el ex SERMENA, con autonomia administrativa, planta de
personal propio, y manejo presupuestario y patrimonial relativamente independiente. Su
principal funcion serd recaudar y distribuir los recursos a los Servicios de Salud y

consultorios municipalizados.

Obtiene también recursos de parte del Ministerio, distribuyendo alrededor del 80% del

presupuesto en forma directa, y el resto a través del mecanismo de Facturacion de
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atenciones prestadas (FAP) y Facturaciones por atencidon prestada en municipalidades
(FAPEM).

Este mecanismo vincula los recursos financieros a volumen de actividad, lo que significa
un incentivo para cumplimiento de metas, estableciendo asi una légica de competencia

entre los servicios, y financiamiento condicionado al desempefio.
e Sistema de Facturacion por Atenciones Prestadas

Al diferenciarse el ente que cumple la funcion de financiamiento de la salud publica
(Fonasa) y el ente que provee la salud (hospital, consultorio, etc.), se cre6é un sistema de
pago por atencion prestada. Asi, el financiamiento basal a la prestacion se sustituye por
acto realizado. A la prestaciéon de salud se le asigna un arancel que debe contener el valor
del costo del servicio. Mensualmente, cada unidad operativa del respectivo Servicio
remiten al nivel central del Ministerio de Salud. Este las recibe y las presenta en FONASA

para su cobro.

Sin embargo este mecanismo ha demostrado su ineficiencia en tanto no cubre los costos
reales de las prestaciones dadas por los servicios de salud. La investigacion de Camilo
Cid y Gabriel Bastias, solicitada por Fonasa en 2014, revela que los montos pagados por
prestacién cubren en promedio un 56,3% del total de recursos que los centros de salud

invierten en sus operaciones.

Un ejemplo es el caso del Hospital del Salvador, servicio que destina 38 mil millones de
pesos por afio a la entrega de prestaciones, mientras que su facturacion -monto que le
otorga Fonasa por este concepto- llega a 17 mil millones de pesos. Es decir, el arancel
que el hospital recibe por atender a los pacientes es menor del necesario, de hecho sélo

alcanza al 47% del total.

e Municipalizacion de los Consultorios de Atencion Primaria

La idea detrds de la municipalizacion de la atencidén primaria es la de descentralizar al
méximo la ejecucion de las acciones de salud, llevandolas al nivel comunal para ajustar

los programas de salud a las necesidades sentidas de la poblacion.

Con esta medida, los centros de salud pueden canalizar fondos municipales para la

operacion de los establecimientos y mejorar su infraestructura, sin embargo, este hecho
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ha generado una alta brecha entre las comunas con mas o menos recursos, aumentando

asi la segregacion y la desigualdad en el acceso a una salud de calidad.

Tal como sefiala la Infografia 1, las funciones que de la salud que han sido privatizadas
en Chile conforman un sistema mixto de salud. Esto significa que por un lado se mantiene
el desempefio de la salud publica y por otro lado, se incorpora la salud privada a la
cobertura de un sector del pais. A pesar de que Chile tenga un sistema mixto, la
preponderancia de los factores que privatizan la salud ha ajustado la distancia que separa
las aguas entre dichos sectores. Los mecanismos implementados para financiar la salud a
través de financiamiento a la persona y no por financiacion directa a los servicios de salud
publica, permite que los fondos publicos transiten entre la provision publica y la privada.
Junto con esto se incorpora la légica de competencia entre ambos sectores y la
segregacion de las poblaciones. Las reformas realizadas en dictadura transformaron casi
por completo el sistema se salud, disminuyendo el gasto publico en salud pero asumiendo

casi la misma carga de antes.
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La profundizacion de la privatizacion de la salud

La autoritaria transformacion del Estado durante los afios ochenta y sus consecuencias en
la provisién de derechos sociales como la educacién y la salud fueron constituyendo un

nuevo paradigma politico y social en Chile.

Tras diecisiete afios de dictadura regresé la democracia gracias a un acuerdo pactado
entre el gobierno de Pinochet y la oposicion en 1988, para realizar un plebiscito vinculante
gue determinara la continuidad del dictador. A pesar de los amplios cuestionamientos
sobre su legitimidad, trece organizaciones opositoras al régimen acordaron llamar a votar
“No” en el sufragio, creando la Concertaciéon de Partidos por el No, antecedente de la
coalicion politica que posteriormente se llamaria Concertaciéon de Partidos por la

Democracia.

Del total de votos escrutados, la opcion “Si” obtuvo el 43,01 % y el “No” triunfé con el
54,71 % del sufragio. El resultado del plebiscito implicé la realizacion de elecciones

democraticas en 1989 para presidencia y parlamentario.

La mayoria del pais vot6 por la promesa democratica, en donde por primera vez se
vislumbraba la esperanza para un Chile distinto. Augusto Pinochet ya no estaria mas al
mando del pais aunque antes de dejar la presidencia, dej6 amarrada tanto su
participacion en el poder como su proyecto politico. Por un lado, fue comandante en jefe
del Ejército hasta el afio 1998 y senador vitalicio hasta el afio 2002. Pero su verdadero
legado fue la carta magna del afio 1980, que imprime, hasta el dia de hoy, las

transformaciones politicas y econémicas realizadas bajo su mandato.
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En palabras de su ide6logo principal, Jaime Guzman, la finalidad de dicha Constitucién
era que “si llegan a gobernar los adversarios, se vean constrefiidos a seguir una accion no
tan distinta a la que uno mismo anhelaria, porque —valga la metafora— el margen de
alternativas posibles, que la cancha imponga de hecho a quienes juegan en ella, sea lo
suficientemente reducido para hacer extremadamente dificil lo contrario”, recuerda el
abogado Fernando Atria en el libro “Plebiscito para una nueva Constitucion”. De este
modo, el proceso social y politico que estaria por venir, la transicion democréatica, estaria
marcada por la fuerte presencia del dictador en la vida politica y por las amarras del libro

fundamental.

La politica de los acuerdos

El elegido para ser el candidato de oposicién en las nuevas elecciones democraticas de
1989, fue el presidente Patricio Aylwin (1990-1994), militante democratacristiano, miembro
de la Concertacion de partidos para la democracia. Su tarea no fue facil, debia liderar el
inicio de la transiciébn democratica y cumplir con la promesa de una nueva forma de

entender el Estado y su relacién con las personas.

Ante una herida que aun no sanaba y el hecho de que la situacién nacional auln era
inestable politicamente debido a las asperezas que se mantenian de parte del ejército con
los nuevos lideres politicos. Un ejemplo de esto, fue el llamado “Ejercicio de Enlace”,
cuando en 1990 se realizé una investigacion realizada por el Consejo de Defensa del
Estado al hijo mayor de Augusto Pinochet. Por dicha razén, el Ejército se acuarteld y
empezo a realizar en las afueras de varias ciudades distintas maniobras, aludiendo a que
se realizaban ejercicios rutinarios. Sin embargo, la situacién fue tensa y mantuvo en alerta
a las nuevas dirigencias. Tras tres dias de acuartelamiento, las maniobras fueron
finalizadas gracias negociaciones realizadas entre el general Jorge Ballerino y el Ministro
Secretario General de Gobierno de Aylwin, Enrique Correa Rios. A otro caso similar se le

llamo el “Boinazo”, hecho que aun perdura en la memoria de los chilenos.

Con estos factores entrelazados que amenazaban la estabilidad democratica, Patricio
Aylwin fue acunando la frase de los cambios “en la medida de lo posible”, concepto que

sostuvo gran parte de la conduccidn politica del primer gobierno de la Concertacion.

El sociélogo Manuel Antonio Garretdn en su libro “Neoliberalismo corregido y progresismo

limitado”, afirma que los partidos en el inicio de los gobiernos de la Concertacion se
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caracterizaron por una indefinicion en materia de orden econdémico, “generando una
multiplicidad de opiniones y posturas individuales muchas veces contradictorias entre si”.
El académico explica que las experiencias del exilio y represién fueron de gran impacto en
las decisiones politicas de quienes entraron a la nueva gobernabilidad, incorporando la
“necesidad de acuerdos y compromisos no solo para salir de la dictadura, sino para

sostener la democracia”, agrega Garreton.

A juicio del sociblogo, los gobiernos de la Concertacién se movilizaron hacia visiones mas
conservadoras respecto de las transformaciones socioeconémicas, “desplazando
posiciones mas criticas y radicales que sostenian la posibilidad de avanzar no solo en la
democratizacion politica sino en las transformaciones estructurales para la superacion del

modelo socioecondmico heredado”, destaca el académico.

Esto significé que la institucionalidad econémica se mantuvo orientada por los criterios de
mercado bajo el paraguas neoliberal heredado del régimen anterior. Los socidlogos
Giorgio Boccardo y Carlos Ruiz, en su libro “Chilenos bajo el neoliberalismo”, enfatizan
que siguiendo la linea estadounidense de integracion latinoamericana, el gobierno de
Patricio Aylwin continué las reformas de liberalizacién que buscaban convertir a Chile en

plataforma regional para la inversion extranjera.

Para los sociologos, el gobierno de Aylwin “traza lo que, con matices, sera la linea de
accion futura de la Concertacion: la continuidad de los fundamentos de la institucionalidad
politica alcanzada en la transicion; un enfoque de economia abierta basado en un
estimulo a exportaciones, en detrimento del sector orientado al mercado interno, y un
gasto fiscal restringido; asi como la privatizacion de los servicios sociales y la reduccion
de la proteccion estatal a politicas sociales focalizadas, con la excepcién de ciertas

concesiones corporativas a grupos sociales con capacidad de presion”.

En el terreno econémico y también en el orden institucional se impuso un consenso tacito
en relacion con las orientaciones econdmicas. El mercado libre y la economia abierta; el
manejo macroeconémico estricto; la responsabilidad fiscal; el gasto social controlado y la
aceptacion de todas las transformaciones relativas a la propiedad llevadas a cabo durante

el régimen militar fueron mantenidas en transicion, segun Manuel Antonio Garreton.

En salud, el gobierno de Patricio Aylwin debié hacer frente al pequefio gasto publico que

existia y al enorme déficit hospitalario. El ex ministro de Salud de la época (1990-1992),
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Jorge Jiménez de la Jara, explicd que, cuando recibieron el gobierno, diagnosticaron que
existian problemas graves. Por ejemplo, a nivel mundial habia cuatro camas de

hospitalizacion por cada mil habitantes y en Chile habia s6lo dos por cada mil habitantes.

En el libro “La Salud dividida” del doctor Carlos Montoya, se destaca que en agosto de
1991 el ex ministro Jiménez evaluaba que los problemas generales de salud de la época
eran el cambio epidemiolégico, la insuficiente capacidad de gestién y la prolongada
restriccion financiera del sector publico. “Si comparas Chile con la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE), seguimos abajo en las mediciones”,

agrego el ex ministro Jiménez.

Asi, ya entrados los afios noventa, la Concertacion se vio enfrentada a la gestion del
modelo mixto en la salud, en donde cada vez se ampliaba mas el desarrollo de la salud
privada y se reducia la intervencién del Estado. En la Memoria Ministerio-Banco Mundial
se reconoce que “entre 1974 y 1990, el insuficiente desarrollo de instrumentos de
complementacion para que el sistema mixto funcionara como tal, produjo un desarrollo
inorganico de los sectores publico y privado, funcionando bajo logicas distintas en los
ambitos del seguro, del financiamiento y de la provision de atenciones en salud”.

Mientras el sistema publico concentraba a la gran mayoria de los ancianos, enfermos
cronicos y personas de escasos recursos, el sistema privado de Isapres acogia a los
grupos de ingresos altos y de bajo riesgo. El monto de financiamiento per capita del sector
privado era mas del doble que el del sector publico. En la siguiente infografia se describe
la evolucion de la salud publica en dictadura la cual tuvo que enfrentar el primer gobierno

de la Concertacion.
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$29.540 $35.510 $40.883 $36.286

Gasto Publico
per capita

1974 1979 1980 1990

10.172.000 10.979.000 9.701.785 9.729.020

Beneficiaros del
sector publico 1974 1979 1980 1990

33.904 32.594

1982 1987

Infografia 2. Evolucién de la salud publica en dictadura.
Fuente: “La Salud Dividida” C. Montoya

Como indica la Infografia 2, al afio que arrib6 al gobierno el presidente Patricio Aylwin
(1990), el gasto publico en salud per capita sélo se habia aumentado en 22,84% respecto
al segundo afo de gobierno de la dictadura militar (1974). Incluso, ese afio el gasto habia
disminuido un 11,24% con respecto a 1980. En tanto, los beneficiaros del sector publico al
afio 1990, disminuyeron en un 4,35% con respecto al afio 1974, y un 11,63% con
respecto a 1980, explicable por la creacion de la red de proveedores de aseguramiento de
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salud privada (ISAPRES) y establecimientos de atencién de salud privada (clinicas y

centros médicos).

Para reponer el déficit existente, los gobiernos de la Concertacion decidieron aumentar la
inversion publica pero no centrada en los hospitales, sino en la atencién primaria,
continuando con la idea de descentralizacion de la salud iniciada en el periodo anterior.
Jiménez de la Jara explico que “el hospital se aisla y se encierra sobre si mismo. Los
nameros sefialaban que faltaban como dos mil camas, pero dijimos pongamos camas
donde no hay, repongamos los hospitales que se estan derrumbando, que estan en
condiciones insalubres y construyamos hospitales en zonas nuevas porque Santiago

habia crecido”.

En otra presentacion de 1991 rescatada por el Dr. Montoya, el ministro Jiménez
destacaba “la gran brecha (déficit) de calidad y cobertura”, debida a que el subsector

privado ha crecido con rapidez y el publico ha sufrido de significativas restricciones.

Las privatizaciones y el Banco Mundial

desafio que plante6 el Presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle (1994-2000) fue modernizar la
gestién publica, sin embargo tuvo que sortear los efectos de la crisis asiatica (1997),
también conocida como crisis del Fondo Monetario Internacional, influenciando a casi todo

el mundo.

Mas de un tercio de las exportaciones chilenas eran compradas por Asia, es por eso que
la crisis influy6 para que el precio internacional de las exportaciones se redujera y los
términos de intercambio hayan empeorado. Esto signific6 que el pais recibi6 menores
ingresos, por lo que se buscé un nuevo equilibrio macroecondémico y las autoridades
impulsaron un proceso de ajuste para restringir el gasto, lo que significé una reduccion del
3% en el presupuesto. Por otro lado, se han tomaron distintas medidas para fortalecer la

presencia chilena en el mercado internacional, lo que significd una apertura externa.

Frei tuvo un rol activo en la mision de llevar a Chile a la integracion economica en el
mundo, mediante acuerdos de cooperacion econdmica en la regién y tratados de libre
comercio (TLC). Manuel Antonio Garretén describe que “el discurso del gobierno acerca
del Estado oscild, al comienzo, entre el énfasis en la idea de reducir su tamafio (segun la

cual toda reduccion en el gasto publico era considerada como un éxito) y, después de
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algunos afos, en la defensa de un Estado fuerte, que incluia una revision de las posturas

iniciales que abogaban por la reduccion de su tamafio”.

Sobre el proceso de modernizacion del Estado en salud, el ex ministro de salud durante el
periodo del gobierno de Frei Ruiz Tagle (1994-1996), Carlos Massad, explicaba al
Congreso que deseaba tener un ministerio mucho mas pequefio, pero con funciones

normativas y regulatorias. .

El doctor Carlos Montoya asegura en su libro “La salud dividida” que no existe lugar a
dudas de que la politica gubernamental, a comienzo de los noventa, correspondid a la

ideologia y practica neoliberal.

“La dualidad de este sistema mixto de salud repercutia a su vez en la inequidad de la
atencion y su financiamiento en la desigualdad del estado de salud de las poblaciones
beneficiarias de uno y otro sector. Se aprecia como el gobierno evalué la dualidad publico
privada del sector de salud como un problema mayor y cobmo al mismo tiempo consideré

esta situacion como inevitable”, aseveré Montoya.

El proceso de modernizacion del sector salud habia sido promovido incansablemente por
los organismos internacionales desde la década de 1980, como el Banco Mundial,
Organizaciéon Mundial de la Salud, y la Organizacién Panamericana de la Salud, en el

contexto del “ajuste estructural” de los Estados.

Entre 1990 y 1995, el Banco Mundial, gracias al proyecto Convenio Minsal-Banco
Mundial, tuvo un papel determinante en la salud en Chile a través del financiamiento para
su restauracion apoyando el redisefio de las politicas publicas del sector. En la memoria
Ministerio-Banco Mundial, el ex ministro de Salud Alex Figueroa (1996-2000) asevera que
“sin duda los proyectos Minsal-Banco Mundial han sido una de las iniciativas mas
importantes de la década, mientras su componente de inversiones ha permitido recuperar

la red hospitalaria”.

En el acompafiamiento técnico, politico y financiero del Banco Mundial al gobierno de
Chile, se promovieron practicas para la modernizacion del sector, como la atencién
ambulatoria y ahorro en internacion hospitalaria, junto con fomentar la construcciéon y
equipamiento de nuevos centros de especialidades ambulatorias. El convenio llevé a los

asesores y técnicos del Ministerio de Salud a buscar en el extranjero nuevas referencias
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para la reposicion de infraestructura hospitalaria en Chile, mirando modelos como los de

Espaia e Inglaterra.

GES: La reforma de Ricardo Lagos

La situacion sanitaria que recibio el ex Presidente Ricardo Lagos Escobar (2000-2006) no
era prometedora. Existia una alta deuda hospitalaria, el gasto publico en salud no
superaba el 3,5% del PIB y se reconocia un Ministerio de Salud debilitado y sin
atribuciones. En su Mensaje a la Camara (25/06/2002), el mandatario Ricardo Lagos
evaluaba que “los hospitales tienen poca cobertura, poca prevencion, limitaciones del
manejo ambulatorio: bajo control ético y de calidad; baja capacidad de gestién directa de
recursos; presupuestos histéricos que son excesivos o deficitarios respecto a la
produccién; respuesta insuficiente a la demanda de APS y de Urgencia; retienen a los
pacientes; mal trato y poca informacién a los pacientes respecto a su diagnéstico y
tratamiento; listas de espera; segmentacion entre los servicios clinicos; baja

participacion”.

La llegada del nuevo gobierno prometia también una reforma a la salud que no soélo
permitiria mayor financiamiento, sino avanzar hacia una mayor equidad en el sistema. Ya
en la campafa presidencial de Ricardo Lagos se comenzaba a configurar una reforma,
que en un principio proponia un Fondo Unico Solidario como una forma mas justa de
financiar la salud. Sin embargo, aquel proyecto no llegé a puerto, enfrentando una gran
oposicion por parte de los sectores mas conservadores del pais, incluso dentro de la

Concertacion.

Finalmente, el fruto de aquel proceso de reforma se resume en ajustes realizados en
términos de gestion ministerial con la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria (2004) y el plan
de Garantias Explicitas en Salud (GES), consignado en la Ley AUGE 19.966 (2005).

La Ley de Autoridad Sanitaria promovi6é la autogestion y descentralizacion, entregando
nuevas atribuciones a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la Subsecretaria de Salud
Publica y las Secretarias Regionales Ministeriales (Seremi), todos bajo la tutela del

Minsal.

El doctor Carlos Montoya critica duramente esta reforma debido a que “en consonancia

con la fragmentacion organizacional, con la separacion de funciones, con las nuevas
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subsecretarias, las dos intendencias, la autonomia creciente de Fonasa, la acumulacion
de funciones de las Seremi en superposicion con las de los SS, se acentud la

fragmentacion del financiamiento”.

El salubrista afiade que, a pesar de que se senalo el problema de la municipalizacion, “no
se resolvid” y que la solidaridad en el financiamiento -propuesta en un inicio- fue “apenas

marginal”.

El AUGE® o GES es un régimen de garantias explicitas estatales para la salud. Esto
quiere decir que consiste en un listado intervenciones clinicas que deben ser resueltas por
cualquier sistema de salud, ya sea publico o privado. Esta “canasta” es costeada por el
Estado bajo la modalidad del Pago Asociado a Diagndstico, similar a la idea de pago por
acto, donde su cumplimiento tiene una garantia legal. Montoya describe al GES como
similar a un “seguro privado, su manejo y control se realiza a nivel de los individuos

(enfermos) y no a nivel poblacional: todo lo contrario de la légica de la Salud Publica”.

El hecho de que las enfermedades del listado del plan GES tengan garantia legal, obliga a
los sistemas de salud a priorizar la atencién de dichas patologias. En otras palabras, si un
centro de salud no resuelve una enfermedad GES arriesga sanciones legales. Una de sus
principales consecuencias en los servicios de salud es la postergacion de la atencién de

otras patologias que no estan cubiertas por el GES.

En enero de 2003, el Colegio Médico de Chile publicé una insercion en el diario El
Mercurio asegurando que “el AUGE sera un plan basico de salud orientado por criterios

econoémicos y no por objetivos sanitarios”.

Otra de sus implicancias ha sido el traspaso de dineros publicos a entidades privadas, ya

que el establecimiento publico puede comprar el servicio de prestacion a privados.

El 6 de junio de 2005, el diario Estrategia titulaba: “El AUGE nuevas oportunidades de
negocio al sector privado”. El periddico agregaba que “a la luz de las ultimas cifras
conocidas, no cabe duda de que el negocio de la salud esta muy saludable y por ello no
extrafia que sea uno de los sectores en los cuales se estén desarrollando méas proyectos.

Ejemplo de ello es que las Isapres en 2004 arrojaron un incremento de 121% en las

3 E| GES fue conocido en primera instancia como AUGE.

37



utilidades (...) Las diez principales clinicas arrojaron utilidades por 18.038 millones de

pesos durante 2004”.

En “La salud dividida” se incluye la vision del gerente de clinica Indisa, Manuel Serra.
Respecto de los beneficios privados del plan GES, éste asegura que permitiria que “las
clinicas sean accesibles a un publico Fonasa y por eso se abre a un nuevo nicho de

mercado”.

Los investigadores Danae Sinclaire y Matias Goyenechea destacan que “gracias a la
compra de servicios -que desde la implementacion del GES se ha incrementado
exponencialmente-; y desde el 2011, el bono AUGE, ha implicado el traspaso de $6.809
millones de délares entre 2005 y 2012, a la red privada de prestadores”. Los autores
atribuyen a estos incentivos el crecimiento de la red de prestadores privados en un 20%

de su capacidad.

Asi mismo, Sinclaire y Goyenechea analizan que el traspaso de fondos publicos
“alentaron a los grandes grupos econémicos a organizar su hegocio a través de holdings
de salud, iniciando lo que se llama ’la integracion vertical’, modelo a través del cual los

prestadores (clinicas) y los aseguradores (Isapres) pertenecen al mismo duefio”.

Este es el caso, por ejemplo, del holding Banmédica, integrado por el grupo Fernandez-
Ledn y empresas del Grupo Penta, donde sus controladores, Carlos Alberto Délano y
Carlos Eugenio Lavin, fueron involucrados en el Caso Penta que hasta el momento* sigue
abierta u investigacion, por fraude al Fisco de Chile con el uso de facturas y boletas de
honorarios ideol6gicamente falsas que, supuestamente, fueron dirigidas para financiar
irregularmente campafas electorales de varios politicos, la mayoria pertenecientes al

partido Union Demécrata Independiente (UDI).

A través de los mecanismos mencionados, la implementacién del GES permite la fuga de
fondos publicos a prestadores privados, con lo cual se profundiza la privatizacion de la
salud comenzada en dictadura. A su vez, desfinanci6 en parte la inversion de
mejoramiento de la infraestructura publica. El periédico ElI Mercurio publicaba el 10 de

septiembre de 2004 que en la Sexta Region, “Denuncian fuga de fondos al AUGE (...) de

4 Julio 2015
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$1,3 MMM (miles de millones de pesos) destinados para ampliar y rehabilitar postas,

hospitales, consultorio y ambulancias, s6lo se gastaran $300 MM”.

Al final del gobierno de Ricardo Lagos se habia concretado una reforma que prometia
equidad en la atencién al menos en dichas patologias mas comunes y urgentes de la
nacién; sin embargo la deuda hospitalaria se mantenia y la necesidad de invertir en

nuevos hospitales también. De esa manera, aln quedaba una tarea pendiente.

Influencia extranjera: La Nueva Gestion Publica

En Europa, tras la Segunda Guerra Mundial, tanto paises desarrollados como en vias a
lograrlo han tenido que enfrentar la ampliacién de infraestructura y servicios tradicionales
del Estado, tales como la salud, educacion, justicia y defensa. Asi comenz6 una fuerte
revision sobre quién debia hacerse cargo de la entrega de aquellos servicios, que
usualmente estaban en manos de organizaciones del sector publico. Segun Anneloes
Blanken, estos cambios, impulsados por un consenso ideoldgico, se basan en los

principios de la Nueva Gestion Publica (NGP).

“A lo largo del siglo veinte, los gobiernos han estado limitando sus tareas en favor del
mercado. Estas décadas han sido testigo de una predominancia del pensamiento neo-
liberal. El traslado de estas ideas a la practica ha guiado a una adopcién de los principios
del neoliberalismo en un amplio espectro de reformas que envuelven directamente el
sector publico”, explica Blanken. En varios paises de Latinoamérica se vio con buenos
ojos la influencia de la Nueva Gestién Publica en los procesos de modernizacion de los
estados. En el caso de Chile, si bien sus cimientos ideol6gicos fueron construidos en
dictadura, en democracia se mantuvo una mirada complaciente con los nuevos modelos

de gestion.

La NGP se caracteriza por ser un modelo de administracion que intenta adaptar
herramientas de la gestibn empresarial a la gestion publica, donde la prestacion de
servicios estd mas relacionada con la demanda de los ciudadanos, introduciendo los

conceptos de eficiencia, competencia y efectividad.

Eduardo Araya y Andrés Cerpa, autores de “La nueva gestion publica y las reformas en la
Administracion Publica Chilena” concuerdan en que existe una influencia de

administracién empresarial en las organizaciones publicas: “Los principios sobre los que
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yacian las antiguas formas de administrar las organizaciones publicas, tales como la
preeminencia de la idea de lo publico, el rol de la politica, la ética del bienestar, el modelo
burocratico de organizacion, entre los mas relevantes, cedieron lugar a formas
notoriamente diferentes, para algunos mas flexibles y dindmicas, similares a las técnicas
empleadas por el mercado y la empresa privada en la busqueda de eficiencia, eficacia y

efectividad”.

El concepto de NGP nace después del destierro de las antiguas formas de gestion
publica, ancladas en el Estado de Bienestar, que concedia a éste la provisién de
servicios y garantias sociales a la totalidad de la poblacion. Con fuertes transformaciones
se fue fomentando la desregulacion del mercado, sobre todo desde las politicas publicas
como las llevadas a cabo en la Gran Bretafia de la primera ministra conservadora
Margaret Thatcher (1979-1990).

Segun Cristopher Hood en “A public management for all seasons?”, los principales

aspectos que distinguian estas transformaciones correspondian a:

o Esfuerzos por disminuir o reversar el crecimiento del gobierno en lo referente a

la provisidn de personal y gasto publico.

e El cambio hacia la privatizacion o cuasi privatizacién con renovado énfasis en la

subsidiariedad de la provisidn de servicios.

e EIl desarrollo de la automatizacion, particularmente en tecnologias de la

informacién, produccién y distribucién de servicios publicos, y

e El desarrollo de una amplia agenda internacional, enfocada e incrementada en
los grandes temas de Administracion Publica, disefio de politicas, estilos de

decision y cooperacion internacional.

Para Hood, la NGP es un matrimonio teérico entre dos movimientos. El primero es el
Nuevo Movimiento de Economia Institucional, desarrollado tras la Segunda Guerra
Mundial junto a teorias como la de public choice o eleccién publica (teoria que da cuenta
de las fallas en el proceso de asignacion de recursos que realiza el sector publico, en
contraposicién al mercado). Esta corriente introdujo a la administracién publica conceptos
como la impugnabilidad sobre las decisiones, eleccion del usuario, transparencia y

estructuras de incentivos. La segunda parte del matrimonio se compone de una oleada de
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gerencialismo en el sector publico, siguiendo la tradicion del Movimiento de la
Administracion Cientifica Internacional. Este movimiento se basa en la administracion
profesional donde existe la supremacia de los conocimientos técnicos, con un alto poder
discrecional para alcanzar las metas, es decir, una libertad en la administraciébn como
elemento central para mejorar la capacidad organizacional. Estos elementos son
indispensables para un mejor rendimiento , a través del desarrollo de la apropiacion de

culturas, junto a una medicién activa y ajustada de los resultados organizacionales.

Segun el Informe de Politica de la OCDE en 2005, la aparicion de la NGP data desde los
afos ochenta, donde “el publico comenzé a preocuparse cada vez mas en la calidad de
los servicios que recibian y en las opciones de eleccion que existian para ellos. Estaba
claro que algunas de las exigencias impulsaron compromisos con el modelo tradicional en
areas como la salud, donde los paises lideres caian en crisis financieras. La necesidad de
responder a los cambios tecnoldgicos, notablemente en las comunicaciones, también
impuso mas costos sobre los gobiernos”. Sumado a estos y otros factores, la OCDE
asegura que los gobiernos decidieron reducir el tamafio del sector publico o alteraron

radicalmente su estructura.

La NGP consistié en una corriente, que vino a dominar la agenda publica durante los afios
ochenta en Estados Unidos, Gran Bretafia, Australia, Nueva Zelanda, Canada, y Japoén,

para luego expandirse por el resto del mundo, aseguran Araya y Cerpa.

Blanken argumenta que la NGP ha resultado en un cambio de roles en los proyectos de
infraestructura, como por ejemplo el hecho de que las responsabilidades ahora tienen que

ser compartidas entre organizaciones publicas y privadas.

Las formas de participacion privada son cominmente llamadas Asociaciones Publico
Privadas (APP). Estas son una respuesta global a una nueva forma de entender la
administracion publica, “que deriva en no solo suministrar técnicas del gerencialismo
empresarial a la administracion del Estado, sino asociar de facto administracion de
servicios publicos a manos de privados, para que exista no una apropiacion del
gerencialismo, sino una participacion real de una organizacién privada, suponiendo asi,
un traspaso de las cualidades de eficiencia adscritas a éstas organizaciones”, define

Blanken.
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El Banco Mundial define a las APP segun la legislacién en cada pais, aunque en términos
generales las concibe como una asociacion publico-privada, que se refiere a un acuerdo
entre el sector publico y el sector privado, en el que parte de los servicios o labores que
son responsabilidad del sector publico son suministrados por el sector privado

La participacion del privado puede ir desde la contratacibn de un servicio hasta la
privatizacién del servicio publico. De acuerdo a lo que establece el Banco Mundial existen
diversos niveles que dan cuenta de la intromisién de los privados y del caracter que

asume la relacién con el Estado, segun se indica en la figura Infografia 3. °.

e Reestructuraciéon de empresas de servicios publicos, mercantilizacién vy

descentralizacién:

Los gobiernos pueden acudir a la participacién del sector privado para mejorar el

rendimiento de sus servicios.

e Obras civiles y contratos de servicios:

Las organizaciones publicas pueden adquirir bienes o servicios de terceros para el
funcionamiento tanto de administracion como de obras, y pueden ser adquiridos
en la oferta del sector privado. En Chile, este tipo de bienes o servicios son
adjudicados a través de un sistema de informacion puablica con términos vy
condiciones estandar, donde privados pueden ofertar productos y las

organizaciones del Estado pueden comprar.

e Acuerdos de gestion y operacion:

Es bastante complejo generalizar estos acuerdos ya que pueden tratarse de
contratos de asistencia técnica hasta contratos completos de gestion y operacion.
A grandes rasgos, en estos acuerdos, las autoridades acuerdan con el contratista
el manejo de una serie de actividades por un periodo de tiempo corto (de 2 a 5

anos).

5 Para profundizar mas revisar <http://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/agreements>
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Se le paga una cuota fija al privado por la realizacion de tareas especificas y no
depende de los resultados. En este caso el privado no pone en riesgo sus
capitales. También existen contratos donde existe una retribucibn por metas,

donde el privado arriesga mas.

Este tipo de acuerdos han sido medidas transitorias para la introduccion del sector
privado en la gestion de infraestructuras y casi siempre son empleados en los
sectores de agua y energia, donde un contrato de mayor duracién, como la

concesion o licitacion es politicamente sensible o impracticable.

Leasing / Affermage:

Los arrendamientos son acuerdos publico-privadas en las que el operador privado
es el responsable de la operacion y el mantenimiento de la herramienta, pero no
para la financiacion de la inversion. Estos contratos se dan generalmente cuando
las autoridades quieren combinar un financiamiento publico con la eficiencia
privada. Un mayor riesgo comercial es pasado al operador privado, en

comparacion con los contratos de gestién, ya que existen incentivos.

Concesiones:

Este acuerdo entrega al operador un derecho de larga duracién para el uso de
todo el capital del servicio publico conferido al operador, incluyendo la
responsabilidad por la inversién y la operacion. Sin embargo, la propiedad del
capital sigue permaneciendo en manos del Estado. Los activos se revierten a las
autoridades al final del periodo de la concesion, incluyendo los capitales
comprados por el operador. Generalmente, el operador obtiene sus ingresos
desde los consumidores, entonces tiene una relacién directa con el consumidor.

Una concesion cubre un sistema de infraestructura completo.
Existen diferentes tipos de contratos en los acuerdos de concesiones, uno de ellos

son los BOT (Build Operate Transfer Proyect) que son cominmente usados para

desarrollar un capital discreto en lugar de una red completa y pueden ser nuevos.
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En general, la compafiia del proyecto o el operador obtiene los ingresos a través

de una cuota cobrada al Estado en vez de tarifas cargadas al consumidor.

En un proyecto de Disefio-Construccion-Operacion, el sector publico posee y
financia la construccion de nuevos activos. El sector privado disefia, construye y
opera los activos para cumplir con ciertos productos acordados. La documentacién
de este tipo de proyectos es normalmente mas sencilla que un BOT ya que no hay
documentos de financiamiento y normalmente consisten en un contrato de obra
civil, mas un contrato de operacién, o una seccion afiadida al contrato que abarque
las operaciones. El operador no toma riesgos de financiacion y normalmente se
paga una suma para el disefio y construccion de la planta y luego una cuota de

explotacién para el periodo de funcionamiento.

Empresas Mixtas

Esto ocurre cuando acciones de una empresa de servicios publicos se traspasan
al sector privado. En el caso de un nuevo proyecto de construccion, la empresa del

proyecto establecera una estructura de propiedad de las acciones conjuntas.

El nivel de participacién accionaria sera diferenciara dependiendo de si el gobierno
esta tratando de conseguir que el proyecto quede fuera de balance, o si el
gobierno quiere mantener el control de gestion de la empresa. Sin embargo,
siempre hay maneras de dar control al gobierno o poder de veto, incluso negativo,
sobre ciertas cuestiones de gestion, a pesar de que se transfiere la mayoria de las

acciones de la entidad para el sector privado.

Privatizacion

La desinversién completa, también conocida como la privatizacion, se produce
cuando todos o sustancialmente todos los intereses de un Estado en un bien de

utilidad o un sector se transfieren al sector privado.

Una empresa 0 servicio publico privatizado es distinguible de una empresa

comercial privada en que el gobierno en general conserva alguna forma indirecta
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de control o mecanismo de regulacion sobre el servicio privatizado, en la forma de

una licencia concedida a la entidad para prestar el servicio del publico.

Asociaciones Publicas
Privadas [APP]

\ Empresas

y contratos gestion
de servicios y operacion

Infografia 3. Asociaciones Publicas Privadas.
Fuente: Banco Mundial

La infografia 3 da cuenta de la gradualidad de participacién privada en los distintos tipos
de Asociaciones Publicas en donde la privatizacion significa la venta total de la propiedad
publica. Esto significa la transferencia completa del servicio y la infraestructura al sector

privado sin limitaciones de tiempo.

Blanken argumenta que existen muchas razones para sefialar que la privatizacion de la
provision de infraestructura es indeseable para los gobiernos: “Primero, para la mayoria
de los gobiernos, es esencial que sean capaces de practicar cierto derecho de propiedad
y control sobre el precio de la infraestructura y servicios publicos relacionados. Segundo,
la infraestructura trae consigo un namero considerable de externalizacion negativa, como
la congestion vehicular, ruido ambiental, polucién e inseguridades. Los gobiernos
consideran que es una de sus tareas restringir esto, o al menos tomar en consideracion la

externalizacion negativa y positiva de la infraestructura. Tercero, se argumenta
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comunmente gue todas las personas debiesen tener acceso a la infraestructura. Esto no
viene solamente desde una perspectiva de consideracion social, sino también porque la

infraestructura es vital para la economia de una nacién”.

Sin embargo, Chile ha optado tanto por la privatizaciéon de empresas del Estado® y en los
tltimos afios se ha explorado la concesién de infraestructura publica como son las

carreteras, autopistas, aeropuertos, carceles y hospitales.

“Todo es concesionable”: Breve historia de las concesiones en Chile

Teniendo en consideracién el esquema propuesto por el Banco Mundial, las autoridades
chilenas han decidido concesionar diversa infraestructura publica desde el afio 1996,

sumando carreteras, aeropuertos, carceles y hospitales.

“Todo aquello que es concesionable se debe concesionar y liberar asi recursos para otras
necesidades sociales", dijo con firmeza el ex presidente de la Republica, Ricardo Lagos,
el 27 de agosto de 2014, frente a un salon lleno de altos dirigentes del mundo productivo
privado. Las palabras de Lagos resonaron en el congreso realizado por el Instituto
Chileno de Administracién Racional de Empresas (Icare) sobre las perspectivas de las
asociaciones publico privadas.

Las sentencias del ex mandatario se dieron dos dias después de que el gobierno firmara
un acuerdo con los y las trabajadoras del hospital Salvador Geriatrico para limitar los
alcances de la concesién de aquel hospital. Ricardo Lagos decidié dar un golpe de timén
y enviar sefales fuertes: la concesién de servicios publicos sigue estando vigente, ya que
detras de la concesion del Hospital Salvador estaba en juego la validez del modelo de
concesiones para los hospitales. Quienes se opusieron a las concesiones en la salud
publica aseveraron que fue una sefial clara para frenar la privatizacion de la salud. Los

trabajadores ganaron la batalla, pero el debate permanecié abierto.

Sentado en su despacho ubicado en el barrio santiaguino de El Golf, Herman Chadwick,
una de las figuras mas trascendentales del gremio de los concesionarios, recuerda con
entusiasmo los hechos de la historia: “Cuando Carlos Hurtado, ministro de Obras Publicas
y joven doctor en Harvard, le dice a Don Patricio Aylwin que va a hacer carreteras,

entonces, Don Patricio Aylwin, un hombre de derecho le dice ‘no hay plata’ y le responde:

6 Para profundizar, revisar “El Saqueo de los Grupos Econémicos al Estado chileno” de la periodista Maria
Olivia Monckeberg.
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no se necesita plata para hacer carreteras”. Impresionado, le pregunta Y cémo las va a
hacer?, las voy a concesionar, respondi6. Asi, sale Carlos Hurtado de vuelta por el mundo
y se da cuenta de que las concesiones abarcaban los caminos, pero también abarcaban

edificios, plazas, lugares de entretencion, puertos, escuelas, hospitales, etc.”.

Existen diferentes versiones del momento exacto en que las concesiones arribaron a
Chile como idea o de quién fue su impulsor. Pero mas all4 del detalle, los gobiernos de la
transicion acarrearon consigo un arduo debate sobre el rol del Estado, sus funciones y
deberes. El exilio y la desarticulacion de los partidos que componian el gobierno de la
Unidad Popular se concentraron en un solo objetivo: recuperar la democracia. En ese
marco, las convicciones cambiaron y mientras no podian vivir en su patria, los politicos
que conformaron la Concertacion aprendieron de su estadia en el extranjero, donde
observaron con buenos ojos el desarrollo de la social democracia europea y la posibilidad
de un Estado abierto a la administracién mixta: publica y privada.

“Esto parte de una idea mas general que la hospitalaria, nace a comienzos de los
gobiernos democréticos en los afios noventa con el Presidente Aylwin. Se constata que
hay una necesidad de inversibn enorme en infraestructura, ya que en dictadura la
inversion habia caido enormemente. El pais se encontraba con un gran déficit de
infraestructura en todos los planos, entonces se concibe un sistema de concesiones”,
recuerda Sergio Bitar, ex ministro de Mineria en el gobierno de Salvador Allende (1973),
de Educacion en el gobierno de Ricardo Lagos (2003-2005) y de Obras Publicas en el
primer gobierno de Michelle Bachelet (2008-2010)

El ex ministro de Salud, Jorge Jiménez de la Jara, también repas6 el comienzo de las
concesiones en el pais. “Las concesiones comenzaron el afio ‘91. En esa época recién se
hablaba de la primera concesion que fue el tunel del Melén, que es mucho mas sencillo
de operar, te cobran luca o dos lucas segun sea moto, auto o camién. Después en el
gobierno de Frei se privatizd la sanitaria que es parte del sistema de salud, el agua
potable y el alcantarillado. Esa fue una batalla bastante ardua del Presidente Frei con los
distintos partidos de la Concertacion de esa época para lograr imponer la idea y conseguir

que se la aprobaran en el Parlamento”, sefialo.

La ex ministra de salud en el primer gobierno de Michelle Bachelet (2006-2008), Maria
Soledad Barria, agrega que las concesiones se habian echado andar con bastante fuerza

en el gobierno del Presidente Lagos, “yo diria de manera bastante exitosa a nivel de obras
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publicas”, y agregé que “nadie puede negar que eso significé un importante avance desde
el punto de vista de las obras publicas”. La Dra. Barria argumenta que luego de la crisis

asiatica, “aparecia atractiva” la posibilidad de que privados pudieran hacer inversiones.

Bitar coment6 que en el marco de concesiones se comenzd a buscar proyectos que
pudieran tener interés de los privados, partiendo por las carreteras cuyo principal proyecto
fue el eje norte sur, hasta después hacer extensivo esto a los aeropuertos. “En los siete u
ocho afios de aplicacion, se observa que ha tenido muy buenos resultados, han llegado
muchas inversiones, los procedimientos funcionan relativamente bien y se plantea
también su extension a otras areas, de las cuales la mas importante en ese momento es
el plan de carceles”, agreg6 el ex ministro. Es en este punto de la historia, con la primera
concesion de carceles, que comienza a aplicarse la concesion no sélo a infraestructura
como carretera o aeropuerto, sino que se introduce el concepto de infraestructura social o
blanda, que incluye todo aquel proyecto con sensibilidad para la poblacion, como

carceles, educacion o salud.

La normativa legal con la cual el Ministerio de Obras Publicas (MOP) licitaba las obras de
infraestructura fue modificada en 1991 (con la aprobacién de la Ley de Concesiones de
Obras Publicas DFL N° 164 y el DS N° 240). De esta forma una empresa privada podria
construir, operar y financiar un proyecto de infraestructura y luego cobrar por el uso del

servicio por un plazo determinado, no mas alla de los treinta afios en general.

Luego, mediante la aprobacion de la Ley 19.542 de 1997 se introdujeron las concesiones
portuarias en puertos publicos. Ademas, mediante la reforma de 1997 de la ley de
regulacion de servicios sanitarios se establecieron las subconcesiones de estos servicios,

que comenzaron a implementarse el afio 2000.

El ex ministro de Obras Publicas del primer gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet,
Eduardo Bitran junto a Marcelo Villena en su investigacion “El Nuevo Desafio de las
Concesiones de Obras Publicas”, destacan que entre los afios 1997 y 2000, y de acuerdo
a la base de datos del World Bank Private Participation, “Chile es el pais que mas
proyectos realiz6 en ese periodo en Latinoamérica, sélo siendo superado por Brasil y
México, paises de mucho mayor tamafio y poblacion. De igual forma, al analizar la tasa de
fracaso de los proyectos licitados, Chile, con un porcentaje menor al 3% en ese periodo,

exhibe el mejor desempenio de la region”.

48



El pais ya habia decidido el uso de concesiones, inspirados en la tendencia internacional
y sus recomendaciones por parte del Banco Mundial, pero éstas traerian diversos
cuestionamientos y evaluaciones en tanto su eficiencia econémica para el Estado como

en su desemperio para el bienestar social.

;.Qué son las concesiones?

El Banco Mundial define las concesiones como la entrega a un operador privado del
derecho de larga duracién para el uso de todo el capital del servicio publico conferido al
operador junto con la responsabilidad por la inversién y la operacion. Sin embargo, la
propiedad del capital sigue permaneciendo en manos del Estado. Los activos se
devuelven a las autoridades al final del periodo de la concesidn, incluyendo los capitales

comprados por el operador.

Italia, Francia, Espafia han usado las concesiones para construir autopistas por muchos
afos, y Australia, Nueva Zelanda y Estados Unidos han usado el sector privado en la
provision de céarceles, caminos y hospitales. En los tempranos afios noventa, el gobierno
de Gran Bretafia trabaj6é el Private Finance Inciative (PFI), una variante britdnica de la
concesién, en un intento de atraer al sector privado para un amplio rango de proyectos de
gobierno, en sectores como la salud, prisiones, transporte y defensa. Los PFI fueron
introducidos en 1992 y han sido tan fuertes en Gran Bretafia que ya no se considera como
una iniciativa, sino como parte de la politica publica. Si bien las concesiones comenzaron
bajo los gobierno de conservadores, posteriormente fueron adoptadas con gran

entusiasmo por la administracion laborista.

“Cuando el gobierno Laborista asumié el cargo en 1997, el PFI fue favorecido desde el
principio. El Laborismo podria haber detenido la iniciativa, pero opté por dar al PFl un

”

tratamiento especial bajo el paraguas que hoy se conoce como la ‘tercera via™”, describe

el experto en concesiones hospitalarias, Anneloes Blanken.

El PFI britanico fue fuertemente ideoldgico, impulsado por una creencia en la primacia del
sector privado y la necesidad de que el sector publico debe ser sometido cada vez mas a
las influencias del sector privado. Segun Blanken, la decision de mantener y propiciar las
concesiones por parte del Laborismo fue pragmatica. Cuando entro el partido laborista al

gobierno britanico, los procesos de licitacion fueron reacondicionados y se introdujo una
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legislacion para clarificar el estatus de los érganos de contratacibn. Como resultado, los
PFI fueron extendidos a otros sectores, donde no se consideraba aplicable anteriormente,

como en la salud.

En Chile se adoptaron las concesiones desde el aflo 1996, primeramente en carreteras,
luego en aeropuertos, autopistas, cérceles y finalmente, en hospitales. En éstos ultimos,
el concesionario tiene la responsabilidad de disefiar, construir, mantener y operar el
hospital por 15 afios, como es el caso de los dos primeros hospitales concesionados en
las comunas capitalinas, Maipu y La Florida.

Los problemas en las concesiones en Chile

El auge de las concesiones entusiasmaba a un amplio sector del mundo politico y
econémico, pero, con las cuentas en mano, se evidenciaron varios problemas que
develaban un alto grado de ineficiencia. “Ya a las alturas del 2005, 2006, la concesion de
carceles tiene un serio traspié considerando que se tienen que coordinar dos ministerios
distintos, a diferencia de un aeropuerto o de una carretera que la hace el MOP, acé se

requeria una concordancia con gendarmeria y justicia”, asever6 Sergio Bitar.

La ex ministra de Salud, Maria Soledad Barria explicdé que “habia un modelo bastante
consolidado desde las obras publicas que en principio no tenian practicamente servicios,
habian muy pocos servicios implicados”. A los ojos de la ex titular de salud, el avance de
las concesiones en recintos carcelarios no fue una “buena experiencia” por la complejidad
que presenta este tipo de proyectos. Barria asegura que “las capacidades de contraparte
del Estado, para hacer esos convenios y contratos, no fueron faciles de manejar”, es por

eso que concluy6 que era prematuro aplicar las concesiones a hospitales publicos.

En base a la experiencia pedregosa para el Estado en materia de manejo de contratos de
concesion en las céarceles, el primer gobierno de Michelle Bachelet, junto al ex ministro de
Obras Publicas, Eduardo Bitran, decidieron reformar la ley de concesiones, dotando de
mejor capacidades al Estado para negociar con los empresarios. Sergio Bitar (ex ministro
de Obras Publicas en 2008-2010) comenta que la reforma a la Ley de concesiones
publicada en 2010, se pens6 para reforzar la capacidad del Estado, de manera que el

Estado no fuera objeto de demandas desproporcionadas, dando también las garantias
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necesarias “para que los privados no dejaran de interesarse en esto”, asegurd el ex

ministro.

Asi mismo, segun la investigacién de Eduardo Bitran y Marcelo Villena, “El Nuevo Desafio
de las Concesiones de Obras Publicas en Chile”, la necesidad de la reforma surge tras
constatar que el programa de concesiones en infraestructura del MOP “adolecié de
deficiencias que afectaron la transparencia, las cuentas fiscales y la eficiencia en la

implementacién de los proyectos”.

Un sintoma de estos problemas —explica la investigacion- lo constituyen las continuas
renegociaciones y excesivos litigios, lo que implica en la mayoria de los casos, aumentos
en el presupuesto que el Estado habia calculado inicialmente para financiar los proyectos.
En promedio, cada concesién fue renegociada tres veces, muy por encima del promedio

internacional.

Los contratos de concesiones contemplan una larga duracion lo que dificulta especificar
cada detalle en los escritos. Es por eso que, ante ciertos acontecimientos o cambios, el
Estado a través del MOP y la empresa concesionaria deben renegociar algunos puntos
del contrato. Segun indica el articulo de Bitran y Villena, se estudiaron todos los contratos
de concesiones licitados hasta el afio 2005 y encontraron que adicionalmente a la
inversion licitada en 49 contratos por US$ 8.400 millones, se incurrié en gastos extras a lo
licitado por US$ 2.820 millones. De éstos, mas de US$2.300 millones se negociaron de
comun acuerdo entre el concesionario y el MOP, sin licitacion y sin que se publicaran las
modificaciones de los contratos hasta varios afios después de realizados. “Es importante
destacar que todas las modificaciones de los contratos se publicaron recién a mediados

del afio 2006”, afladen los economistas.

Los autores tomaron los datos de Engel, Fisher y Galetovic, quienes analizaron los
resultados del programa de concesiones. Su objetivo era evaluar qué significacion tenian
las inversiones adicionales realizadas sin licitacion o como fruto de una compensacion
establecida por arbitraje. “Los resultados indicaron que la inversion definida por licitacién
alcanzé a 8.600 millones de doélares en 50 proyectos adjudicados entre 1993 y 2005, y
que el gasto adicional al monto licitado originalmente fue de 2.800 millones de délares (un
33% mas que el monto licitado), pagados en general por el fisco. De este monto, mas del
50% correspondia al aumento de costos pagados por el Estado de las obras

originalmente comprometidas en licitaciones a suma alzada. Casi el 85% del gasto
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adicional fue establecido por negociacion de mutuo acuerdo con un proveedor

monopolico”, sostienen Bitran y Villena.

Los andlisis que existen hasta antes de la modificacién a la ley de concesiones del afio
2010, dan cuenta de que la resolucién de controversias entre el Estado y el concesionario

demostro6 ser favorable para el sector privado.

Ante la luz de estas evidencias, la investigacion valora que “la renegociacién de
concesiones es un mecanismo del que se ha abusado, y ha permitido comprometer
significativos recursos a futuro evitando que ello se refleje en el presupuesto”. Ademas,
advierte que la autoridad no tiene incentivos para invertir en fiscalizacion ya que privilegia
la creacién de nuevas obras publicas por sobre la mantencion de las ya existentes. Hasta
el afo 2006 habia muy pocos casos de sanciones a concesiones en operacion por

incumplimiento de los niveles de servicio.

Estos resultados ponen en cuestién la afirmacion de que la eficiencia econdmica de las
concesiones superaria a la construccion de infraestructura pablica tradicional, ya que el
alza en los presupuestos afecta directamente a las arcas fiscales. Esto significaria que

finalmente, los proyectos de concesiones resultan en ganancia privada y pérdida publica.

Debilitamiento del MOP

El afio 2000 se destapd uno de los casos de corrupcion mas grandes que ha vivido el
Ministerio de Obras Publicas. Sara Oliva, secretaria y persona de confianza de Héctor
Pefia Véliz (duefio de la empresa GATE), destap6 el vinculo comercial entre el Ministerio
de Obras Publicas (MOP) y la empresa Gestion Ambiental y Territorial (GATE S.A.). En
tribunales, Oliva declar6 que su ex jefe, Héctor Pefia, obtenia licitaciones del MOP para
financiar campafias politicas. Contraloria comenzé a investigar dos contratos por 1.440
millones de pesos que el MOP le adjudicé a GATE en 1999 y 2000, lo que corresponderia

a sobresueldos para cerca de 79 funcionarios.

El proceso de investigacion fue asumido por la jueza Gloria Ana Chevesich el 21 de enero
de 2003, quien trabaj6é en conjunto con el Laboratorio de Criminalistica de la PDI. El ex
ministro del MOP, Carlos Cruz, fue procesado por fraude al fisco junto a Sergio Cortés (ex
jefe de Finanzas de Vialidad del MOP, comisionado por el Partido Socialista para

recolectar fondos al interior de Obras Publicas para las elecciones municipales de
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diciembre 2000), y Roberto Salinas (ingeniero de la Coordinacion General de
Concesiones), porque en representacion de la Direccién General de Obras Publicas firmo
con consultoras contratos cuyos precios eran superior a la norma. Ante el escandalo se
develaron otras empresas que pagaban sobresueldos a funcionarios del MOP. Entre
estas figuran Auditorias Ambientales Ltda. de Gustavo Alfaro y de Héctor General; y Asyr
Contadores, propiedad de los dos anteriores mas Yerko General. Ademas de Belfi, M.I.S.
y C.C.P. Ingenierias. En abril de 2003, Carlos Cruz y otros 3 ex funcionarios de la cartera
fueron encausados por fraude y estafa al fisco.

En julio de 2007, tras incautar correos electronicos de la Coordinadora General de
Concesiones, se condend al ex funcionario del MOP, Julio Toro, a 541 dias de céarcel
remitidos por exaccion ilegal. En agosto de 2008, se vuelve a procesar al ex ministro Cruz
por fraude al fisco por $30 millones de pesos. Una pericia contable concluyé que el
perjuicio fiscal defraudado alcanzé un total de $1.253.352.295 de pesos, sélo en la causa
principal.

Al afio 2002, el MOP comenz6 a sostener un sobreendeudamiento a través de obras
publicas lo que, segun Bitran y Villena, llevo a la remocién del ministro de Obras Publicas
por insistencia del ministro de Hacienda. “Este evento y el affaire MOP-GATE condujeron
a un debilitamiento de la capacidad del MOP para preparar proyectos en forma eficiente y

efectiva”, consideran Bitran y Villena.

El Dr. Roberto Tapia, jefe del departamento de concesiones del Ministerio de Salud en el
primer gobierno de Michelle Bachelet asegur6 que “en la década de los noventa
efectivamente hubo problemas de sobre costo en carceles y en otros proyectos y eso fue
real”. En 2010 se reformé la ley de concesiones principalmente por la evidencia sefalada
en la investigacion de Bitran y Villena. Las bajas facultades que sostenia el Estado al
momento de renegociar. EI cambio en la ley de concesiones introdujo una serie de
cambios en la estimacion en el desarrollo de las negociaciones y en los arbitrajes,

dotando al Estado de mayor capacidad de defensa ante los problemas contractuales.

Pero antes del cambio a la ley, ya en el gobierno de Ricardo Lagos y ante la tarea
pendiente de aumentar los presupuestos de inversion en infraestructura hospitalaria, la
idea de aplicar las concesiones en la salud comenz6 a sonar como una buena alternativa
para resolver el problema. El ex ministro de Salud de la época, Pedro Garcia (2003-2006),

fue uno de los principales interesados en implementar el modelo en Chile para su
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aplicacion en el Hospital Salvador Geriatrico. Lo que comenzd como una idea a comienzo
de los afios 2000, llevé a Chile a tener cinco hospitales concesionados, con el
cuestionamiento de trabajadores de estos servicios, parlamentarios y académicos. A
pesar de que su continuidad esta puesta en duda, el camino a la privatizacién de los
hospitales publicos ya tomaba forma.
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Concesiones Hospitalarias

Los primeros hospitales concesionados chilenos son los hospitales capitalinos de Maipu y
La Florida, licitados en 2008 y adjudicados a la empresa espafiola San José Tecnocontrol
en 2009 para su construccion y operacion por 15 afios. Pero la historia de cémo Chile
llegd a optar por concesionar la salud publica se fue cocinando desde mucho antes.

“Me acuerdo perfecto porque yo estaba en el Ministerio de Salud trabajando, y estas ideas
empezaron por el aflo 2001, cuando Obras Publicas empez6 a proponer el tema en base
al éxito, ‘entre comillas’, que estaban obteniendo las concesiones en carreteras y
carceles”, recordd Camilo Cid, ex asesor del Ministerio de Salud, economista y académico

del Departamento de Salud Publica de la Universidad Catdlica.

“Recuerdo que lleg6é la idea al Ministerio de Salud y asi empez6é a circular, pero
basicamente hubo primero una razén ideoldgica, que hay que tener en cuenta, que viene
de mucho antes, la idea de que la gestion privada es mejor que la publica”, asevero
Camilo Cid. “Esto es una razoén ideolégica”, subrayd, “ya que hay muchas personas que

estan a favor de todo lo que aparezca como una cosa novedosa desde el sector privado”.

El ex ministro de Salud del ex Presidente Patricio Aylwin (1990-1994), primer mandatario
de la postdictadura o de la transicibn democratica, Jorge Jiménez de la Jara, recuerda
que es en el gobierno de Lagos cuando se empez6 a conversar de manera mas concreta
la idea de concesionar hospitales: “se empezé a discutir la teoria sobre qué concesionar,
si el edificio y los servicios no médicos”, argumenté Jorge Jiménez, quien recordd que,
mientras ejercié su cargo de ministro, habia un claro diagndstico sobre la falta de

inversién puablica que habia legado la politica del régimen militar.
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Antes de que las concesiones hospitalarias se posicionaran como alternativa para
financiar infraestructura en salud, en los afios ‘90 hasta comienzos del 2000 la inversién
fue posible por la cooperacién internacional del Banco Mundial, Banco Internamericano de
Desarrollo y alemana, los que, a través de préstamos al Estado, permitieron aumentar el
gasto publico en Salud para financiar la construccion de nuevos hospitales. “Esos
proyectos ayudaron a rehabilitar la red que estaba muy alicaida durante la dictadura. Se
construyeron algunos hospitales que venian anteriormente como el de Valdivia o San
Felipe; hospitales con estdndares bien tradicionales y el Ultimo que se construy6 fue el

Tisné, el San José y nada mas”, rememora el ex asesor del Minsal, Roberto Tapia.

El financiamiento a la construccién por esta modalidad fue fructifera, pero insuficiente
debido a la gran brecha que dejé el gobierno anterior, ya que no construyé hospitales y se
disminuyé el gasto publico de salud, por ejemplo en 1987 era equivalente al 2% del PIB
cuando un pais del tamafio del nuestro deberia tener un gasto de al menos un 6% del
PIB, segun recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En este contexto,
surge la idea de concesionar para financiar los hospitales. La ex ministra de Salud, Maria
Soledad Barria, explicé que “durante la crisis asiatica en los afios 2008 y 2009, se
asomaba una crisis en la cual no contdbamos con los recursos inmediatos. Esto tiene que
ver también con los equilibrios macroeconémicos, a pesar de que se venia aumentando la

inversion en salud”.

Al final del gobierno del Presidente Lagos (2000-2006) quedé comprometido un
presupuesto de inversion de cincuenta mil millones de pesos aproximadamente para el
2006. Cuando llega la Presidenta Bachelet se construyeron centros comunitarios en
salud y al final del gobierno se estaban invirtiendo aproximadamente cincuenta mil
millones de pesos. Sin embargo, las brechas de recintos hospitalarios son bastante
grandes en Chile, lo que se puede explicar por el envejecimiento de la poblacién, por las
bajas coberturas histéricas, por mayor demanda de calidad de la poblacién. Por ejemplo,
los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE) al cual Chile pertenece, tiene una media de camas por mil habitantes de 4,9, en

los paises mas desarrollados llegan a 6 camas y en Chile hay 2 camas por mil habitantes.

Roberto Tapia también teoriz6 sobre las razones que movieron al gobierno de Ricardo

Lagos y luego al de Michelle Bachelet para avanzar en la linea de las concesiones. El
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experto en concesiones explica que las tasas de inversidon estuvieron, normalmente, en
torno al 10% del presupuesto histérico desde la vuelta a la democracia. “Con esas tasas
se logré reponer, construir nuevos hospitales”, afiade el Dr. Tapia, quien asevero que es
comun el freno al gasto publico en salud por parte de los ministerios de Hacienda, ya que,
a su juicio, “en cualquier revisién de literatura de economia de la salud se indica que

mientras mas compleja es la inversién, mayor es el gasto”.

El ex ministro de Obras Publicas, Sergio Bitar, asegura que la decision de concesionar fue
del gobierno de Ricardo Lagos y no especificamente de un ministerio e particular. “La
inversion publica creci6 mucho y se vio la posibilidad de hacer inversiones desde
ministerios como el de Obras Publicas y, naturalmente, el Ministerio de Hacienda hace
una revision final, porque cuando se realiza una concesion se tiene que tener claro cuales
va a ser el gasto fiscal. Pero fue una decision de gobierno, yo no diria que solamente de

Hacienda”, aclaré.

Ante las necesidades, la idea de aplicar las concesiones comenzd a difundirse,
principalmente entre los ministerios de Hacienda y de Obras Publicas. Desde Salud,
comenzaron a instruirse en el tema, mirando con muy buenos ojos la experiencia en el
extranjero. El entonces ministro de Salud del gobierno de Ricardo Lagos, Pedro Garcia,
fue uno de los principales interesados en implementar el modelo en Chile para su

aplicacion en el Hospital Salvador Geriatrico.

Durante el gobierno del ex Presidente Lagos, el Dr. Roberto Tapia, quien estuvo a cargo
de la oficina de cooperacién y asuntos internacionales, explicO6 que a raiz de la
experiencia en Inglaterra se empez0 a hablar de concesiones precisamente con la idea de
reponer el Hospital Salvador Geriatrico. “Esto consistia en la reposicion del hospital, con
la ambicion de incorporar también ahi el Hospital de Neurocirugia y el Hospital del Térax.
O sea, tener un gran complejo hospitalario para el area oriente de la capital’. Segun el
asesor, cuando el proyecto del Hospital Salvador Geriatrico se empez6 a desarrollar habia
un equipo interno del servicio de salud. Luego al asumir el Dr. Pedro Garcia como
ministro, le da maxima prioridad. “El conocia bien el proyecto, era un hombre formado en
el area oriente, con lazos histéricos ahi”, destacd Tapia, para quien desde la oficina de
cooperacion y asuntos internacionales movilizaron cooperacion técnica para que el
proyecto tuviera los mejores estandares de disefio y formas de operar. “Apoyamos de
varias maneras, trayendo consultores, llevando gente a Estados Unidos, a Europa a

recorrer hospitales, a conocer los modelos”, relato.
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Lo que comenzé como una idea empezaba a convertirse en una conviccion liderada
principalmente por el ex ministro Garcia. La experiencia internacional existia vy
entusiasmaba a los asesores del gobierno de Ricardo Lagos. Al término de su gobierno, el
proyecto estaba listo para licitarse, pero se decide dejar su ejecucion en manos del
proximo gobierno

Sin embargo el proyecto enfrentd cuestionamientos y no lograba convencer a la
administracién de Michelle Bachelet. La ex ministra Barria evalué que el Hospital Salvador
era un proyecto “impensable” ya que en aquella época habia una gran necesidad de
inversiones y “no podiamos darnos el lujo de gastar esa cantidad impensable de recursos

en reponer hospitales que estaban buenos”.

Sergio Bitar, recuerda que cuando asumi6 el Ministerio de Obras Publicas durante el
primer gobierno de Michelle Bachelet, no existia voluntad desde el Ministerio de Salud
para llevar a cabo los hospitales concesionados, aun cuando se comenzé a estudiar la
necesidad de construir muchos hospitales. “Se vio que no alcanzaban los recursos
publicos, entonces, se tuvo que analizar otras férmulas y otra manera de aumentar la
construccién era atraer inversion privada”. La jefa de la cartera de Salud en ese tiempo,
Maria Soledad Barria, agrega que no hubo un consenso homogéneo respecto de la
implementacion de concesiones en salud. “Habia una amplia discusién porque no existian
certezas, no se habia probado, habia mucho entusiasmo en Espafia, desde un gobierno
derechista de llevar adelante estas concesiones y, bueno, uno miraba con reticencia, pero
veniamos haciendo un esfuerzo publico muy fuerte en inversion y nos dabamos cuenta de

que no daba abasto, porque la necesidad de la inversion era tremenda”.

Las autoridades evaluaron que el Hospital Salvador es un complejo bastante grande, lo
que significaba una gran dificultad para ser el primer modelo de concesiones. Sin
embargo, el gobierno de Ricardo Lagos habia puesto en practica un nuevo modelo

hospitalario experimental, que seria la antesala para una concesion.

Un experimento previo

Los Establecimientos Experimentales fueron creados en 2002 e incluyen el Hospital Padre
Hurtado, el Centro de Referencia de Salud (CRS) Cordillera, de Pefialolén, y el CRS de
Maipu. Estos recintos de la capital chilena tienen caracter experimental, ya que son

administrados de forma diferente a la red de salud habitual. Pertenecen a los Servicios de
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Salud Suroriente, Central y Oriente, respectivamente, pero son descentralizados y su

director ejecutivo es nombrado directamente por el o la Presidenta de la Republica.

Al ser un establecimiento descentralizado significa que administrativamente es autbnomo
del servicio de salud al cual pertenece por domicilio. Su director tiene la misma jerarquia
gue un director de servicio y el presupuesto es propio. Estos tres recintos también se
guian bajo la légica de la gestidén por resultados. Esto corresponde a que lo fundamental
es el resultado de acuerdo a la oferta entregada. No considera necesariamente la
demanda, ni menos los necesarios ajustes por riesgo o tipo de poblacion, ademas
considera incentivos econdémicos para asegurar el aumento en la produccion de

prestaciones.

Los establecimientos estan organizados en Gerencias y Departamentos, donde gracias a
la gestion autbnoma, sélo el Jefe Superior puede determinar la estructura y organizacion
interna del establecimiento, asi como las funciones y atribuciones especificas de sus
dependencias y jefaturas. Ademas, es esa persona quien contrata a los trabajadores y

pone término a sus servicios.

En cuanto a su forma de financiamiento utilizan los siguientes recursos: a) Con los
ingresos que resulten, cuando corresponda, por los servicios y atenciones que preste,
fijadas en aranceles, convenios u otras fuentes. b) Con aquellos pagos que le efectue el
Fondo Nacional de Salud por las prestaciones que otorgue a los beneficiarios de la ley
N°18.469. c) Con los frutos que produzcan sus bienes propios y con el producto de la
enajenacion de esos mismos bienes. d) Con los bienes que adquiera por donacion,
herencia o legado. e) Con las participaciones, contribuciones, arbitrios, subvenciones,
multas y otros recursos que le corresponda percibir. f) Mediante presentacion de
proyectos a fondos concursables y a instituciones u organismos solidarios. g) Con los
aportes, transferencias, subvenciones que reciba de personas naturales y juridicas de
derecho publico o privado, nacionales o extranjeras, y los empréstitos y créditos internos y

externos que contrate en conformidad a la ley.

Asi mismo, tiene la facultad de celebrar convenios para otorgar prestaciones y acciones
de salud, pactando precios y modalidades de pago asi como contratos de servicios

externos con personas naturales o juridicas para el desempefio de tareas o funciones,

7 Por concepto de prestaciones que se otorgue a los beneficiarios de la ley N°18.469.
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aun cuando sean propias y/o habituales del establecimiento. Esto sugiere una ldgica de

autofinanciamiento, donde puede tanto comprar como vender servicios para mantenerse.

Este nuevo modelo puso en alerta a varias agrupaciones de salud ya que modificaba en
gran medida la red tradicional de salud e incorporaba ldgicas tendientes a la
mercantilizacion de la salud, por sobre la responsabilidad del Estado en ella. En el afio
2014, el académico y doctor, director de la Escuela de Medicina de la universidad de
Santiago, Mauricio Osorio realizé en un exhaustivo diagnostico publicado en la revista
cientifica Medwave sobre los establecimientos experimentales. Entre sus resultados,
visualizo la falta de trabajo en red, donde por ejemplo, “la unidad de emergencia adultos
del Hospital Padre Hurtado, la cual era una necesidad de la red que se construyé y
demoro casi dos afios en iniciar su funcionamiento. Sin embargo, el colapso en adultos
era del Hospital So6tero del Rio, que era el otro establecimiento a cargo de la atencion de
dicha poblacion”, segun describe Osorio. “Todas las instrucciones, recomendaciones,
sugerencias y coordinaciones hechas por el director de servicio dependen absolutamente
para su implementacion de la voluntad del director ejecutivo del establecimiento

experimental”, explica el experto.

Otro problema diagnosticado fue la inseguridad laboral de los trabajadores. La modalidad
gue establecen los Decretos con Fuerza de Ley, que crean los establecimientos
experimentales para contratar al respectivo recurso humano, es el Cédigo del Trabajo, por
tanto, los trabajadores no pertenecen a la carrera funcionaria del Servicio de Salud, no

teniendo la condicién de funcionarios publicos.

Osorio detectd que “una vez contratado en un establecimiento experimental, de acuerdo
tedricamente a competencias, se queda encasillado en una letra; y para modificar esto
depende completamente de la decision del director ejecutivo. En resumen, podria darse el
caso de que una vez contratado, nunca mas se asigne una letra diferente. O lo que es
peor, que un recién llegado con menos experiencia, quede clasificado mejor que alguien
de mayor antigledad y con mayores competencias reales. No hay posibilidad de
ascensos por mérito o antigliedad. Este punto ha sido causante de migracion de estos

establecimientos de diversos especialistas médicos”.

El Hospital Padre Hurtado pasa por serias complicaciones de recurso humano,
especialmente en urgencia pediatrica. El 90% de los 30 pediatras que han migrado desde

esta urgencia, lo han hecho a otros hospitales publicos, en la busqueda de los beneficios
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de la Ley Médica de Urgencia (15.076). Sélo un 10% lo han hecho al sector privado,
sefiala el documento. La consultora Gerencia Salud también realizé un diagndstico para la
Direccion de Presupuestos del Estado de Chile (Dipres), sefialando sobre este punto que
‘la gestion de RRHH en los Establecimientos Experimentales se ve dificultada y
representa una amenaza por cuanto los niveles de remuneracion estan por debajo de
aquella ofrecida en otros establecimientos publicos, principalmente en las Asignaciones

de Estimulo y de Responsabilidad”.

Este dltimo informe destaca que la hipétesis de que el modelo experimental permite una
gestién mas eficiente y un mejor uso de los recursos, a través de la aplicacion de modelos
de gestion flexibles y eficaces, “no puede ser comprobada con el analisis comparativo
realizado. Los principales motivos son metodoldgicos, los que en su conjunto imposibilitan

concluir sobre las ventajas comparativas del modelo experimental”.

Este sistema, creado solo seis afios antes de la primera licitaciébn de concesiones, fue la
antesala para la aplicacion de la teoria de la Nueva Gestion Publica en la salud,
priorizando la descentralizacion y la administracion gerencial en los hospitales. A pesar de
la falta de diagnéstico de sus resultados, se tom6é como un modelo a seguir para las

concesiones hospitalarias venideras.

¢{Qué son las concesiones hospitalarias?

Las concesiones mas comunes en Chile son las carreteras. Explicar su funcionamiento no
es tan complejo ya que basicamente es el permiso que le entrega el Estado a una
empresa privada para que construya carreteras y pueda cobrar por el uso de ellas,
comprendido en términos técnicos como la “explotaciéon” de ellas. La mayor parte de los
chilenos estd familiarizado con este sistema de pago de peajes. A este tipo de
concesiones, como carreteras, electricidad, alcantarillados, se le llama comidnmente
“concesiones duras” o de “infraestructura econémica”. Sin embargo, las concesiones de
hospitales, carceles o escuelas son llamadas “concesiones blandas” o “infraestructura
social”, ya que reunen una serie de caracteristicas, tanto de su funcionamiento interno

como de financiamiento

Los contratos del sistema chileno de concesiones son del tipo D.B.O.T. (Design, Build,
Operate and Transfer), que esencialmente consisten en incorporar la participacion del

sector privado en el disefio, construccién y explotacion del hospital para que una vez
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finalizado el plazo de concesién, el concesionario entregue dicha obra al Estado, que
puede volver a licitar la concesion. La Ley de Concesiones faculta al Ministerio de Obras
Publicas a otorgar en concesién toda obra publica, salvo en el caso que tales obras estén
entregadas a la competencia de otro ministerio, servicio publico u otro organismo
integrante de la administracién del Estado. Este es el caso de los hospitales que se
encuentran bajo el mandato del Minsal que puede delegar el proyecto al MOP, mediante

convenio de mandato.

Si en las concesiones duras, la empresa adjudicada adquiere sus dividendos mediante el
cobro del servicio como, por ejemplo, el peaje o el TAG en el caso de las autopistas, las
concesiones blandas son generalmente subsidiadas por el Estado a cambio de la
construcciéon de la infraestructura. Pero el Estado no solo subsidia la construccién, sino
que ademas realiza un pago por la mantencion del recinto y servicios auxiliares como el
servicio de limpieza, alimentacion, seguridad y hasta estacionamientos. En Chile se
adoptod este modelo similar al modelo britanico llamado PFI (Public Finance Iniciative)
donde lo unico que no esta en manos del privado es la “bata blanca” o gestion clinica, es

decir, la atenciéon de salud.

En Chile se utiliza el contrato de concesion DBOT en el cual el concesionario es
responsable del disefio, la construccién de la infraestructura y su mantencion, la provision
del equipamiento industrial, la provisiébn del mobiliario no clinico y la prestacion de
servicios no clinicos de apoyo durante el periodo de concesion.

Dentro del servicio de mantenimiento se contempla satisfacer las condiciones, fisicas y
técnicas, de algunas instalaciones y equipamiento, entre las cuales se indican las
siguientes:

* Infraestructura general

« Sistema de aguas

+ Sistema de energia e iluminacion artificial

« Sistema de corrientes débiles
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« Sistema de distribucion de gases clinicos medicinales

 Sistema de climatizaciéon

* Transporte Vertical

« Areas verdes y paisajismo

Los servicios de apoyo al funcionamiento del hospital que el concesionario puede prestar

son los siguientes:

* Servicio de aseo y limpieza general, gestion integral de residuos hospitalarios y control

de vectores sanitarios

* Servicio de gestion de roperia y vestidores

* Servicio de alimentacion de pacientes y funcionarios

* Servicio de cafeterias

* Servicio de seguridad y vigilancia

* Servicio de estacionamientos de personal y visitas

* Servicio de sala cuna y jardin infantil

Ademas el Concesionario podra operar y explotar algunos servicios complementarios no
obligatorios asociados al funcionamiento y atencién al publico, entre los cuales se indican
los siguientes:

+ Alimentacion a visitas y publico en general

 Estacionamientos adicionales para visitas de pacientes

* Servicios de publicidad
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» Maquinas Dispensadoras

« Areas Multiservicios (fotocopias, cajeros automaticos, florerias, etc.)

* Otros que las Bases de Licitacion determinen como compatibles con la concesion.

Las principales diferencias entre un hospital concesionado y uno tradicional son las

siguientes:

1)

2)

Financiamiento: El hospital tradicional es financiado para su construccion con
presupuesto del sector y se mantiene principalmente a través de ingresos de
pagos por los seguros de salud (Fonasa e Isapre) y en menor medida por
asignaciones desde el Minsal. En tanto, los hospitales concesionados
mayoritariamente se financian gracias a una inversion inicial de parte del privado
para la construccion, donde principalmente el capital proviene desde préstamos de
entidades financieras internacionales. Luego, el Estado establece un subsidio fijo
para pagar a la concesionaria la construccién, mas otro subsidio por mantencion.

Gestion: Las concesiones hospitalarias se rigen por un contrato entre el
Ministerio de Obras Publicas y la empresa privada. En las primeras etapas, la
coordinacion entre el Minsal, el MOP y la empresa sugiere un mayor nivel de
atencion a diferencia de la construccion tradicional. En la etapa de mantencion, la
concesiéon permite que parte de la administracion hospitalaria pase a manos de la
empresa concesionaria, en mayor o menor medida segun los servicios que incluya
el contrato de concesion. De esta manera se genera una diferenciacion entre la

administracién de mantencioén y la administracién clinica.

Motivos para concesionar

Existen dos motivos basicos por los cuales algunos gobiernos han impulsado las

concesiones hospitalarias. Por un lado existen los motivos pragmaticos que dicen relacion

con la necesidad de inversion en infraestructura hospitalaria y la facilidad que otorgan en

tanto el gobierno paga en cuotas los costos y no desembolsa una gran cifra en un

principio.

64



En segundo lugar, existen motivos ideoldgicos que obedecen principalmente a la teoria de

gestion llamada New Public Management, que incorpora al sector publico, los beneficios

en gestion y eficiencia de las estructuras organizacionales del sector privado.

El investigador holandés Anneloes Blanken describe que existen tres principales motivos

para concesionar hospitales, siendo el primero de ellos, el motivo politico “movido por los

principios del New Public Management (NPM)”. Dentro de la doctrina del NPM se pueden

identificar dos grandes motivos:

1)

2)

3)

Eficiencia: La eficiencia que generaria la concesion es la razén medular que
defiende la politica de la NPM. Blanken sefiala que ésta doctrina de gestion
establece que existe mayor eficiencia a través de la competencia. “La competencia
es vista como el principal motor para asegurar mejoras continuas en la prestacion
de servicios publicos, y la evaluacion comparativa de los servicios genera una
medida de la eficiencia relativa. Dado que las empresas privadas tienen que
competir entre si con el fin de ganar una concesion, esta demanda produce un
conductor claro para la rentabilidad en comparacion con la contratacion del sector
publico convencional. La participacion del sector privado se ofrece como un medio
mas responsable de mejorar el desempefio exitoso porque se basa en una sana
competencia en la forma de hacer una oferta del sector privado para el derecho de

ofrecer el servicio en cuestion”, explica Blanken.

Transferencia de Riesgos: Otra gran caracteristica a la que apunta la defensa de
la politica publica es la transferencia de riesgos. Esto basicamente significa que al
ser un proyecto mixto entre Estado y una empresa privada, los tradicionales
riesgos asociados a la construccién como los sobrecostos o demoras, van a ser
compartidos entre ambas institucionalidades y no solamente el Estado, como

ocurre en la construccion tradicional, quien termina siendo el Unico responsable.

Macroeconomia: EIl tercer gran motivo para concesionar es la necesidad de
estabilizar la macroeconomia. “Las economias nacionales se enfrentan cada vez
més una capacidad reducida para financiar la prestacion de servicios publicos a
finales del siglo veinte y hay una presion a la baja sobre los presupuestos de
capital publico durante ese tiempo”, argumenta el autor. En conjunto con esto se

identifica también una amplia necesidad de reponer edificios de hace décadas, ya
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que Blanken confirma que “la infraestructura tampoco ha podido seguir el paso al
crecimiento de la poblacién”. Como ultimo motivo, Blanken destaca que existen
motivos del sector privado, ya que las concesiones “pueden atraer al sector
privado porque es una operacion en un largo periodo de tiempo y los contratos
pueden ser bien lucrativos, ya que existe un alto valor por otras corrientes de

ingreso en la parte de operacién de la concesién”.

De manera mas particular, la Dra. Vivienne Bachelet resume en diez las razones

especificas por las cuales los gobiernos chilenos han implementado las concesiones:

1) Se podria cerrar la brecha de infraestructura sanitaria mas rapidamente.

2) No habria deuda fiscal.

3) Elriesgo se traspasaria a los privados.

4) Se introduce el conocimiento experto de los privados en gestién.

5) Se aprovecha una supuesta mayor eficiencia de los privados en el uso y
administracion de recursos.

6) Se posterga el pago de la infraestructura obtenida a administraciones futuras.

7) Se libera al mercado para que opere con sus plenas potencialidades de creacion
de valor.

8) Se liberan recursos para que el Estado invierta en politica social.

9) Se puede evitar el sistema de compras publicas (el régimen publico) que hace
larga y engorrosa la dotacion de equipamiento para los hospitales.

10) Se mantiene intacto el principio de subsidiariedad del Estado.

Concesiones: ;Mejor o peor?

En cuanto empez6 a tomar forma la idea de concesionar hospitales en Chile, varios
actores analizaron las implicancias politicas con lo cual se cuestiond la idoneidad de su
aplicacion. Ante las dudas, el principal debate —que aun permanece abierto- gira en torno
a la pregunta sobre si la concesion privatiza o no la salud publica y si es 0 no beneficiosa
para el Estado como politica publica. El debate es extenso y en €l existen dos principales

aristas: la dimension pragmatica y la ideoldgica.
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En la dimensién pragmética se puede esclarecer el debate de mejor manera debido a la
evidencia que ha existido a nivel internacional y su aplicacion en Chile. Existen al menos
seis aristas pragmaticas que intentan evaluar la pertinencia de las concesiones en la

salud:

Falta de antecedentes para evaluar

Camilo Cid es Ingeniero Comercial, mencion Economia; licenciado en Ciencias
Econdmicas; Master of Arts en Economia por la Georgetown University y Ph.D. en
Economia de la Salud por la Universitat Duisburglessen de Alemania. Cuenta con 20 afios
de experiencia en disefio y desarrollo de estudios y proyectos sobre financiamiento,
aseguramiento y desarrollo de sistemas de salud. Actualmente se desempefia como
profesor asistente en el Departamento de Salud Publica de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, donde ensefa e investiga sobre Economia de la Salud y Economia de
las Politicas Publicas. EI académico asegura que en Chile “efectivamente no hay una

evaluacion previa seria, una evaluacion social de los proyectos que sea robusta”.

Si bien Chile desde 1996 ha recorrido un largo camino en concesiones, la experiencia en
hospitales es bastante reducida incluso a nivel mundial. Inglaterra, a través de sus PFl,
implementa dos herramientas para evaluar un proyecto de salud antes de aplicarlo, o
como se usa llamar en el sector, una evaluacion “ex ante”. El primero lleva por nombre
“value for money” (VFM), que basicamente analiza si la iniciativa realmente entrega los

beneficios que promete producir.

Anneloes Blanken define el VFM como “una examinacién para determinar si la
organizacion estd manejando los recursos de manera efectiva, eficiente en las
operaciones y procedimientos y si persigue los objetivos delineados”. Sin embargo, el
autor previene incluso sobre este método evaluativo ya que “si bien los aspectos
economicos del VFM son fécil de contabilizar, es mas dificil evaluar la efectividad y

eficiencia de la politica ya que es dificil evaluar los resultados”.

Algunos autores, entre ellos Blanken, identifican que el VFM solo abarca la dimensién
economica de una evaluacion, y ademas se realiza antes de que la concesién entre en
operacion. No hay definicion clara de los resultados a conseguir en esta metodologia, sélo
hay mediciones sobre el posible rendimiento econémico, lo que genera un problema para

evaluar la calidad que entrega un proyecto concesionado.
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El Dr. Roberto Tapia analiza que el uso del value for money es muy importante “y tiene
que hacerlo el que financia el proyecto, el Ministerio de Hacienda” pero asegura que
“nunca lo he visto aca”. Tapia relata que la Unica vez que se intent6 aplicar el VFM, fue
cuando existio la idea de concesionar el Hospital Salvador Geriatrico, sin embargo “quedo
como librito y nadie les dio pelota porque en la practica, en Chile, los temas
presupuestarios los ve Hacienda y nunca le cuenta a nadie”, agregé molesto el experto en

concesiones hospitalarias.

El otro método, comunmente también utilizado en Gran Bretafia y Australia, es el “public
sector comparator” (PSC), conocido en el habla hispana como el comparador del sector
publico. EI PSC funciona como un proyecto ficticio de referencia, basado en la alternativa
mas eficiente y estandar del sector publico y describe en detalle todo el costo para el
sector publico desarrollado de la forma tradicional. Luego, se realiza una comparacion
entre la concesion y la mejor alternativa que puede proveer el sector publico de manera
convencional. Para obtener la aprobacién de la concesion, se debe demostrar que
considera costos mas bajos que el PSC.

El PSC esta basado en un estimado de costos futuros y costos operacionales. Blanken
sostiene que no es un comparador justo, pues, por la realidad de los costos futuros,
muchos cambios se hacen a los contratos originales, entonces es dificil juzgar el
comparador de una manera holistica: “El PSC no prevé ninguna posibilidad de
estimaciones precisas de los costos en las etapas ex ante (...) Resumiendo, se puede
decir que la evaluacién de VFM mediante un PSC no es un proceso objetivo y que los
métodos utilizados abarcan diferentes inexactitudes: en general, se reduce
sistematicamente la ventaja comparativa de PSC vy disfraza la base de las ofertas del

sector privado”.

A pesar de los problemas en sus mediciones, tanto el value for money como el
comparador del sector publico son las herramientas mas utilizadas al momento de evaluar
de manera técnica la pertinencia de una concesion. “En Chile nadie hace un value for
money publico, lo hace la division de pasivos contingentes de Hacienda, nadie lo ha
publicado, yo he tratado de conseguirlo 20 veces” asegura el ex asesor del Ministerio de

Salud y consultor sobre concesiones hospitalarias, Dr. Roberto Tapia.

La Dra. Vivienne Bachelet, quien publicado sobre las concesiones hospitalarias en Chile

en la revista médica Medwave, complementa la evaluacion de Tapia advierte que la falta
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de antecedentes para la evaluacion de las concesiones hospitalarias no solo se expresa
en la no aplicacion de las herramientas mundialmente conocidas, - como puede ser el
value for money- sino que el debate tanto ciudadano como experto es bastante estrecho.
Un ejemplo de esto es que ni el Departamento de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica ni el Instituto de Salud Publica (ISP), ambas entidades reconocidas
en la investigacion en torno a politicas publicas en salud, y los principales centros de
formacion de los profesionales de la salud en Chile no han publicado investigaciones
sobre el uso de concesiones en salud, ni tienen programas formativos en sus planes de

estudio y formacién de post grado.

Al respecto el académico Camilo Cid hace una autocritica ya que es muy poco lo que se
ha investigado: “en tanto universidades debiéramos estar metidos en el tema, en el
sentido que debiera haber méas estudios y no estd dentro de los temas de investigacion

mas directos. Es una ausencia total, como pais, de investigacion en el tema”.

Quien tuvo responsabilidad directa con la implementaciéon de las primeras concesiones
hospitalarias en Chile, es Maria Soledad Barria, ex ministra de Salud en el primer
gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet. La Dra. Barria explica que en el proceso de
investigacion previo a la apertura de la licitacién de los hospitales de Maipu y La Florida,
se hicieron evaluaciones técnicas, investigacion de salud publica y visitas al extranjero
tanto en el gobierno del ex Presidente Lagos como en el de la Presidenta Bachelet. Segun
Barria, el ex ministro Eduardo Bitran y asesores del gabinete del Minsal estuvieron en el

extranjero investigando sobre los usos del modelo de concesiones en salud.

Financiamiento

Uno de los supuestos tras la defensa de las concesiones hospitalarias ha sido la falta de
capacidad de inversion que el Estado tiene en una etapa inicial. Como es el concesionario
privado quien invierte el capital, y luego el Estado paga via subsidios, permite una mayor
flexibilidad para la construccién de inmobiliario publico, ya que Chile no posee la cantidad
de dinero que hace falta para construir los hospitales que se necesitan. En parte, esto se
explica en el bajo gasto publico en salud en Chile que es cerca del 4% del PIB a pesar de
gue la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que el gasto publico debe estar
cerca del 6% del PIB.
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Existen dos financiamientos para el hospital concesionado. El primero es el pago de la
construccion, y el segundo de la operacion, que significa la mantencion del edificio méas

los servicios auxiliares que el concesionario vaya a prestar.

Sobre el financiamiento a la construccion, las concesiones implican un gasto inmediato
pequerfio, a diferencia de la via tradicional, en la cual se debe desembolsar de una vez el

pago por la construccion.

Los principales costos que son de exclusiva responsabilidad del Concesionario son los

siguientes:

Costos de inversion en infraestructura y equipamiento industrial

¢ Costos de mantencion de la infraestructura y equipamiento industrial

e Costos de provision y mantenimiento del mobiliario no clinico

e Costos de provision de los servicios que se decida incorporar al contrato

e Costos de administracion y operacion de la Sociedad Concesionaria
Los pagos que debera realizar el Estado al concesionario se dividen en tres:

e Subsidios Fijos a la Construccion (SFC): Corresponde al pago de 8 cuotas
anuales, de un subsidio por parte del MINSAL. Estos pagos comienzan una vez
terminada la construccion y aprobada la Puesta en Servicio Definitiva (PSD) de las
obras. El monto maximo estimado por ambos hospitales, que podra ofertar el

licitante para este subsidio, sera de 1.071.800 Unidades de Fomento (UF) para

cada cuota anual, lo que equivale a 41.425.779 de délares.®

8 Precio calculado al valor de la UF para Julio de 2015
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e Subsidios Fijos a la Operacion (SFO): Corresponde al pago semestral por los
servicios basicos obligatorios prestados por el Concesionario. Estos subsidios
seran pagados por el Ministerio de Salud, a semestre anticipado, durante todo el
plazo de operacidn de la concesion y podran ser reajustados segun lo establecido
en las Bases de Licitacion. Su pago comienza una vez obtenida la Puesta en
Servicio Definitiva (PSD) de las obras de la concesion y se encuentra supeditado
al cumplimiento del nivel de servicios establecido en las Bases de Licitacion. El
monto maximo estimado por ambos hospitales, que podré ofertar el licitante para
este subsidio, sera de UF 219.300, para cada cuota semestral.

e Pago variable (PV): Corresponde a un pago variable, diferenciado por cada
hospital, que se activard si la demanda sobrepasa los niveles que seran

establecidos en las Bases de Licitacion.

La principal ventaja de este tipo de financiamiento es que se puede manejar tener un
presupuesto menor en un principio. “Tiene que ver también con las restricciones
macroecondmica, el gasto publico no puede crecer demasiado y ese tipo de cosas son
importantes a la hora de tomar estas decisiones. Porque si el Estado quisiera invertir
ahora, el presupuesto de inversiones tendria que cuadruplicarse. Tiene que ver mucho
con decisiones politicas, si se quieren o no se quieren hacer, mas que por la eficiencia
misma de la ejecucién de los hospitales concesionados”, interpreta el economista Camilo
Cid.

Si bien es ventajosa la inversion a largo plazo para el Estado, dicha inversién debera ser
pagada tal cual como una persona paga un crédito a largo plazo. Camilo Cid hace el
parangon del financiamiento de la concesién con el comportamiento de una familia:
“saben que se van a endeudar caro, pero estan obligados porque el sistema bancario les

impone esas condiciones”.

Esto significa que si bien es el concesionario privado quien invierte inicialmente el monto
para hacer la construccion, el Estado debe pagarlo como si fuera un préstamo, pero no es
reconocido como tal. En su investigacion, la Dra. Bachelet identifica que para el caso de
Inglaterra, “a fin de no superar los limites de endeudamiento publico permitido por las

reglas fiscales tanto del Reino Unido (40% PIB) o de la Eurozona (60%), el gobierno
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(inglés) opt6d por este modelo aun cuando el costo para el erario publico resultaba ser

mayor que si los mismos hospitales se hubiesen construido por métodos tradicionales”.

En julio de 2011, el 17 Informe Sobre Iniciativa de Financiacion Privada realizado por el
Treasury (ministerio de Hacienda inglés) concluy6 que, la introduccién en 2009-2010 de
las IFRS (Normas Internacionales de Informacion Financiera) se ha traducido en que casi
toda la deuda PFI (proyectos de concesiones en general) y se incluyé en las cuentas
financieras de los departamentos gubernamentales para propdsitos de informacion
financiera. Sin embargo, siempre y cuando se consideren ciertos riesgos que se pasan al
sector privado en un proyecto PFI entonces el proyecto es, por el contrario, registrado
fuera de balance con fines estadisticos de las cuentas nacionales. Como resultado, la
mayor parte de la deuda de las concesiones “son invisibles para el célculo de la Deuda
Neta del Sector Publico (PSND) y por lo tanto no se incluye en las estadisticas titulo de
deuda y déficit”. Si se incluyeran todos los pasivos de los proyectos concesionados en las
Cuentas Nacionales entonces se estima que la deuda nacional aumentaria en 35 mil

millones de euros (2,5% del PIB).

Sobre la invisibilidad de la deuda, el informe del Treasury concluyé que las reglas
disefladas para promover la sostenibilidad fiscal han tenido el efecto paraddjico de
incentivar el uso de deudas por fuera de balance financiero, que es probable que sea
menos sostenible. Dada la relevancia de las estadisticas de la deuda publica, “el atractivo
del método PFI para cualquier gobierno ha sido evidente si se proporciona un value for

money (eficiencia del dinero) o no”, sentencié el documento.

Para el experto en concesiones hospitalarias y ex asesor del Minsal, Roberto Tapia, la
diferencia entre la concesion y un préstamo comun es que las concesionarias tienen
mucha experiencia internacional y traen expertos a trabajar en el proyecto a Chile. En la
inversion tradicional esto no ocurriria. “El préstamo es dinero, que puede tener una tasa
menor y el Estado de Chile la paga igual. La operacion normal de un hospital es re mala,
si la externalizamos, contratamos re mal, en cambio el contrato de concesion se
empaqueta en un solo contrato y es el concesionario el que responde”, explica el Dr.

Tapia.

Sobre la invisibilidad de la deuda, el informe del Treasury concluyé que las reglas

disefladas para promover la sostenibilidad fiscal han tenido el efecto paradédjico de
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incentivar el uso de deudas por fuera de balance financiero, que es probable que sea
menos sostenible. Dada la relevancia de las estadisticas de la deuda publica, “el atractivo
del método PFI para cualquier gobierno ha sido evidente si se proporciona un value for

money (eficiencia del dinero) o no”, sentencié el documento.

Otro aspecto sobre el financiamiento de la construccion del hospital es el origen del dinero
que invierte el privado. Para invertir, el privado solicita un crédito a un banco, esto
significa que la institucién financiera pedir4 tasas de interés mas altas que cuando es el
Estado quien emite la deuda, ya que los Estados obtienen mejoras tasas de interés al
solicitar préstamos internacionales. Luego, la entidad publica debe pagar la inversion del
privado mas la utilidad de la empresa concesionara, elevando asi el costo total.

La Dra. Bachelet, en su analisis comparativo con el Reino Unido, destaca que el caso
britanico sirve de ejemplo ya que con mas de 100 hospitales concesionados operando, “el
efecto fiscal ha sido devastador’. Antes, los servicios de salud pertenecientes al National
Health Service (servicio de salud inglés) gastaban alrededor de 6% de su presupuesto
anual en infraestructura, “con los hospitales concesionados este monto aumenté en mas
del doble en la mayoria de los casos, y en algunos incluso llegé al 18,6% de su
presupuesto anual. Ello ha significado una pesada carga de endeudamiento que se ha
traducido en una externalidad negativa para la poblacion en virtud de que los servicios de
salud han debido efectuar recortes de servicios para poder pagar las cuotas

correspondientes a los concesionarios”, concluy6 Bachelet.

A largo plazo, las concesiones acumulan grandes compromisos para los presupuestos
actuales de afios futuros que aun no han sido asignadas o incluso acordados. “Nos
preocupa que esto puede haber alentado, y podemos seguir alentando, malas decisiones
de inversion”, afirma el informe y asevera que las concesiones siguen permitiendo que el
gobierno adquiera bienes de capital sin la debida consideracion de sus obligaciones

presupuestarias a largo plazo.

Finalmente, el Treasury argumenta que “Si los PFI son utilizados sdlo si se proporciona un
value for money favorable, es esencial que se eliminan los incentivos ajenos a relacion

calidad-precio”.

La profesora de investigacion y politica de salud publica en la Universidad Queen Mary de

Londres, Allyson Pollock, también asegura que para el afio 2012, los PFI fueron
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ampliamente reconocidos como una fuente de déficit hospitalario y el departamento de
salud de Gran Bretafia identificO siete hospitales en la necesidad de un mayor apoyo
econémico. Asi mismo, otros 37 hospitales evitan los déficits por més recortes en los

Servicios.

La autora senala que el gobierno ha atribuido dichos déficits en varios hospitales “gracias
un legado de deudas PFI". Ademas, las deudas también se han profundizado como
resultado del incremento en los pagos anuales al concesionario ya que las subvenciones
se pagan en UF, lo que contempla las tasas de inflacion del pais, de manera que se

elevan afio a afio.

En Chile, las dudas sobre los costos reales de las concesiones y su implicancias para el
Estado eran bastante altas, es por eso que tras la solicitud de gremios de la salud y por
iniciativa del Cadmara de Diputados de Chile, se realizé una comisién investigadora sobre
eventuales irregularidades en los procesos de inversion publica en infraestructura

hospitalaria en 2014.

El representante de la Camara Chilena de la Construccion, Carlos Fuenzalida explicéd en
la comisién investigadora que, segun sus andlisis, las obras concesionadas son mas
baratas “si se construyen en plazos menores y se permite diferir los pagos por la
construccién, los que se inician solo una vez que opera el hospital. Eso se genera en
cuotas semestrales o anuales y en plazos de 8 a 10 afos, lo que permite ejecutar
simultdneamente un numero importante de establecimientos, liberando recursos para
invertirlos en salud publica y garantizando reposicion de la infraestructura -el

equipamiento y el inmobiliario- en caso de catastrofe, sin costo para el Estado”.

Si bien en Chile la experiencia relacionada al financiamiento de la construccién de
hospitales concesionados es poca, tras casi dos afios de inaugurados los primeros dos

hospitales existen algunas evidencias sobre los verdaderos costos de las concesiones.

Costos reales en los casos chilenos

El afio 2014 la comisién investigadora de la Camara de Diputados despachd su informe
donde tanto gremios de la salud como los ministerios de Salud y Obras Publicas
entregaron antecedentes sobre los costos que hasta ahora el Estado ha invertido en

concesiones. En su presentacion ante dicha comision, la ex ministra de Salud, Helia

74



Molina, argument6 —segun sefiala el informe- que “el costo de los proyectos por concesion
presenta un aumento sustantivo respecto del modelo sectorial: 77,9%; en el &rea sectorial
se calcula un promedio de 35,4 UF por metro cuadrado; en la concesién, un promedio de

63 UF, y la variacién es de 27,6 UF por metro cuadrado”.

Asi mismo, el ministro de Obras Publicas, Alberto Undurraga, entreg6 un andlisis claro:
“No ha habido una voz distinta en el Gobierno en el sentido de que los hospitales
concesionados, en términos de costo, son mas caros que los construidos por la inversion
directa del Estado”. EIl ministro aclaré que hasta el momento de dicha investigacion solo
hay dos hospitales concesionados en funcionamiento, el de Maipu y La Florida, ambos en
la capital. Sin embargo, sefialé que la muestra “da cuenta de que en el ultimo tiempo ha
sido levemente mas rapida la ejecucion respecto a la fecha de los contratos, es decir, han
tenido retrasos menores que los hospitales construidos por la via del gasto directo. Por lo
tanto, no hay voces distintas en el Gobierno respecto a que han sido mas caros, pero mas
rapidos”. Helia Molina explicd que la puesta en marcha del servicio provisorio, al término
de las obras y operacion de los hospitales de Maipu y La Florida, se produjo trece meses
después, lo que significo un tiempo adicional de 33% respecto de lo establecido en las
bases.

Una de las conclusiones a la cual llegd la comisién es que “se pudo verificar que los
ministerios de Salud y de Obras Publicas consideran bases distintas para determinar los

costos que implica la construccion y operacion de esta infraestructura”.
El asesor del Ministerio de Salud, Sergio Teke, sefaldé que “ninguno de los dos sistemas

de financiamiento fue mas rapido en los plazos. Estan en una situacibn mas o menos

pareja”.
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Salvador

Hospital Félix Bulnes | Antofagasta

Geriatrico

Subsidio a la
construccion 56 57 63 64
UF/M2

% de incremento
con respecto a

_ 58,19 61,02 77,97 80,79
hospital

tradicional*

Tabla 1. Valores de construccién de hospitales concesionados

La Tabla 1 entrega el valor de construccién por metro cuadrado de los cinco hospitales

concesionados en Chile. El grupo de hospitales mas baratos bajo contrato de concesion
son los hospitales de Maipu y La Florida, a un valor promedio de 56 UF el metro
cuadrado; el segundo es el Hospital Salvador Geriatrico, a un valor promedio de 57 UF el
metro cuadrado. Sin embargo, Sergio Teke destacd que “si uno separa el estacionamiento
del hospital propiamente tal, el valor del Hospital Salvador se acerca a las 70 UF metro

cuadrado”.

También se calcularon los costos de construccién del metro cuadrado para una serie de
establecimientos financiados con fondos sectoriales, es decir, aporte fiscal directo, para
centros de similar nivel de complejidad y de tamafio, iguales a los establecimientos
concesionados sefialados en el cuadro anterior. El resultado es, en promedio, 35,4 UF®,
segun explicd Teke. Tomando en cuenta estos resultados y a modo de comparacion, se
calcul6 el porcentaje de incremento del valor de construccion por metro cuadrado de los
hospitales concesionados en relacion al valor de un hospital financiado por la via
tradicional. El porcentaje de incremento mas alto resultd ser el del Hospital de
Antofagasta, alcanzando casi un 90% mas que un hospital no concesionado.

9 Valor calculado para junio de 2014
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Por otro lado, los costos por prestacion de los hospitales (calculados en dia cama), fueron
descritos por el ministro Alberto Undurraga donde el precio unitario del dia cama en el
hospital de Maipu es de 0.5 UF; en La Florida, 0.5; en Antofagasta, 0.488; en El Salvador
Geriatrico, 0.49. El costo del hospital Soétero del Rio, que también estaba en agenda, era
de 0.98, absolutamente fuera del valor cama. Tanto el S6tero del Rio, como Quillota y

Marga Marga fueron retirados de la agenda por el segundo gobierno de Michelle Bachelet.

La comparacién de dichos valores con el costo de dia cama en un hospital tradicional es
dificil ya que existe hay una alta complejidad en el calculo real de las prestaciones que
realizan los recintos. Incluso, segun la investigacién del economista Camilo Cid realizada
en 2012 para Fonasa, el 62% de las prestaciones que se realizan en los centros de salud

publica, cuestan mas que el arancel que paga Fonasa a los establecimientos publicos.

Pero mas alla del valor de los dias cama en los hospitales concesionados, lo que
realmente preocupaba a la comision investigadora es el pago de incentivos o premios a
las concesionarias por cumplimiento de ciertas metas. Una de aquellas metas se mide
bajo el concepto de “ocupacién de camas”, es decir, el porcentaje de uso de camas que el

hospital logre en un determinado periodo de tiempo.

La ex ministra Molina explic6 frente a la comisién que toda la cartera que hoy esta
pendiente para construirse en forma concesionada, incorporada por el gobierno de
Sebastian Pifiera, aumentd “el limite para el subsidio variable del gasto operacional
versus el fijo, que era un indice ocupacional de camas de un 80%; en cambio, hoy este
indice de ocupacion es del 60%”. Esto significa que para entregar incentivos a la empresa
concesionaria, el hospital debe tener al menos, un 60% de ocupacién de sus camas

disponibles.

El problema con este premio, segun la misma ex ministra, es que “en Chile practicamente
ningun hospital tiene un indice ocupacional inferior al 80%”. Esto significa que siempre se
debera pagar el incentivo o premio al privado ya que orgdnicamente los hospitales
siempre estardn ocupados incluso por sobre el 60%. Este punto preocupa a las
autoridades ya que la idea de incentivo no funciona, y abre la duda a la existencia de
alguna irregularidad en los contratos, ya que favorecen de sobremanera la utilidad de la

concesionaria, en desmedro del beneficio del Estado.
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A la baja del porcentaje se suma que en los nuevos contratos aumenta el premio de 5.000
a 43.000 UF semestrales como méaximo, disminuyendo el minimo de cumplimiento exigido
de 94 a 85%.

Aclaré que desde la licitacion del Hospital de Antofagasta (2013), en el norte del pais, se
paga el subsidio fijo al equipamiento médico y al mobiliario clinico, el que fue incorporado

como modelo de negocio en este nuevo grupo de establecimientos concesionados.

Sergio Teke también advierte que el porcentaje del 60% de ocupacion de cama “es poco
real si se mira establecimientos como el Hospital Santiago Occidente, ex Félix Bulnes, o
Sotero del Rio, que funcionan en la Region Metropolitana. Ninguno de estos

establecimientos funciona a menos del 80% de indice ocupacional’”.

A su juicio no han encontrado antecedentes sdlidos que justifiquen el incremento en los
incentivos. Al respecto, Sergio Teke explicd que “las razones que se han dado a nivel de
Ministerio y de otros estudios que lo justifican es que dado el modelo de negocios que se
planted, fundamentalmente la incorporacion del equipamiento y las tecnologias de
informacién como parte de los contratos de concesion, se hizo esta variacién en este tipo
de incentivos para obtener la mayor cantidad de interesados en participar en estos

procesos de licitacion”.

Sobre este punto, la comision investigadora de la Camara de Diputados recomendd
“entregar todos los antecedentes recabados por esta Comision a la Fiscalia y al Consejo
de Defensa del Estado, para efectos de investigar e iniciar todas las acciones que sean
pertinentes contra quienes hayan participado en una serie de actos que a juicio de esta
Comision Investigadora revisten caracteres de delito. En cuya condicion se encuentran las
actuaciones del ex subsecretario de Redes Asistenciales Luis Castillo y eventualmente del
ex ministro de Salud, Sr. Jaime Mafalich”. La diputada miembro de la comision, Alejandra
Sepulveda, asegurd que efectivamente una de las recomendaciones del Informe consiste
en la entrega de éste y sus antecedentes a la Fiscalia y al Consejo de Defensa del
Estado. “Esta entrega se hizo materialmente efectiva el mismo dia en que fue aprobado el
informe, esto es, el 2 de abril de este afio. En efecto, consta en los oficios que la Camara

de Diputados envi6 copia de los informes al Fiscal Nacional, y al Presidente del Consejo
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de Defensa del Estado. También se envié copia a la Presidencia de la Republica”. Hasta
el momento de ésta publicacién, el Consejo de Defensa del Estado no ha publicitado la
intencion de querella, y la Fiscalia Nacional tampoco ha dado cuenta de una posible

formalizacion.

Transferencia de riesgos

Una de las principales justificaciones para aplicar los contratos de concesiones es que
mediante el financiamiento privado, a pesar de que se reconoce mas caro que el
financiamiento publico convencional, es que existe una mejor relaciébn ente precio y

calidad ya que transfieren los riesgos a la empresa privada.

La gestion del riesgo es un concepto complejo utilizado cominmente en la gestion de
proyectos y se refiere a la incertidumbre sobre algunos eventos que puedan amenazarlo.
Por ejemplo, el riesgo mas comdn en la construccion de alguna infraestructura es el
cambio drastico de los costos de los materiales de construccion. Pueden ser provocados

por diversas razones, pero no son previsibles de manera tan facil.

Como todo proyecto, esta expuesto a riesgos y en términos de gestion, se utiliza el
concepto de transferencia de riesgos como un mecanismo para deshacerse del riesgo o
transferirlo a otro lugar, reducir los efectos negativos y aceptar algunas o todas las

consecuencias de un riesgo en particular.

Algunas veces, el manejo de riesgos se centra en la contencién de riesgo por causas
fisicas o legales (por ejemplo, desastres naturales o incendios, accidentes, muerte o
demandas). Por otra parte, la gestién de riesgo financiero se enfoca en los riesgos que

pueden ser manejados usando instrumentos financieros y comerciales.

Gran parte de la aceptacion de los gobiernos para avalar los Acuerdos Publico Privados,
se basa en que se pueden transferir muchos riesgos a los privados, y asi el Estado deja

de ser el responsable del problema.

Este fue uno de los principales argumentos del representante de la Cadmara Chilena de la
Construccion, Carlos Fuenzalida, para defender el modelo de concesiones hospitalarias
frente a la comision investigadora de la Camara de Diputados. En la instancia, Fuenzalida
sefalé que es el concesionario, “a través de sus podlizas de seguros, el que asume la

reposicion de la infraestructura o el equipamiento dafiado ante alguna catastrofe.
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Segun el informe final de la comision, Carlos Fuenzalida recalcé que hay “elementos que
estan presentes en la construccién bajo el modelo de concesiones, que no incluye el
modelo de construccion con fondos sectoriales, por ejemplo: los seguros. El Estado no
asegura sus obras, sino que se auto asegura, por lo que no hay un presupuesto en el
costo de construccion del establecimiento que revele ese gasto. La empresa
concesionaria, en el establecimiento concesionado, incorpora una péliza de seguro que
cubre catéstrofes que ocurran durante la construccion. Por lo tanto, aparece un sobre

costo incorporado al proyecto”, acoto.

Lo que sefiala el representante de la Camara Chilena de la Construccion es
representativo de la defensa a las concesiones y es parte también de una amplia
discusion técnica en cuanto a la valoracion de los costos finales de una concesion. Sin
embargo, hay quienes ponen en duda la real transferencia de riesgos a privados y dan

cuenta de evidencia relacionada a ellos.°

Allyson Pollock se ha dedicado a analizar a fondo la eficiencia y pertinencia de las PFI
(proyectos de concesiones hospitalarias en Gran Bretafia). Gran parte de su investigacion
esta dedicada a evaluar si realmente la transferencia de riesgos existe y si resulta
beneficioso para el Estado. En primera instancia, la especialista destaca la extrema
complejidad que existe al momento de evaluar la transferencia de riesgo en estos

proyectos.

Pollock sefiala que el principal factor para realizar la transferencia de riesgo es que debe
asumirla el actor que mejor pueda controlarlo. Sobre este punto, sefala que “el Estado

estd mejor capacitado para asumir los riesgos que el sector privado”.

En segundo lugar, afiade que “la transferencia del riesgo requiere la capacidad de
cuantificar la probabilidad de que las cosas salgan mal. No hay método estandar para
identificar y medir los valores de riesgo, y el gobierno (inglés) no ha publicado los métodos

que utiliza”.

10 Para mayor profundizacion, revisar evidencia sobre evaluacién de transferencia de riesgos en
NAO Report y Pollock 2002.
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En tercer lugar, los riesgos pueden transferirse solo a través de un contrato que los
identifiqgue, sin embargo, Pollock asegura que los contratos pocas veces identifican la

transferencia de riesgos.

“Cuando la autoridad desea terminar un contrato, ya sea debido a los malos resultados o
insolvencia del consorcio privado, todavia tiene que pagar los costos de financiamiento
del consorcio privado, a pesar de que esté en mora. De lo contrario tendria que hacerse
cargo de deudas y obligaciones del consorcio, dado que las instituciones de crédito hacen
sus préstamos a los consorcios condicionales. En estos casos, la idea de trasladar la

responsabilidad financiera por parte del publico al sector privado, falla”.

Eduardo Bitran y Marcelo Villena, autores de “El nuevo desafio de las concesiones de
obras publicas en Chile” explican que “los riesgos sistematicos, tales como el riesgo de
demanda, en la medida que la concesién implica transferir dicho riesgo del Estado al
privado, se justifica el mayor costo de financiamiento que paga la sociedad, ya que ha
reducido un riesgo no diversificable” y agregan que “con todo, si el marco legal es
ambiguo respecto a quién es responsable por factores sobrevinientes que afectan el
equilibrio econémico de la concesion, la supuesta transferencia de riesgos sistematicos
seria s6lo aparente. Por ultimo, el mayor costo de financiamiento por riesgos politico-
contractuales derivados de la incertidumbre sobre el futuro y los riesgos de oportunismo
ex post son ineficientes desde un punto de vista social, y obedecen mas bien a lo
incompleto de los contratos y a las dificultades de los Estados para establecer

compromisos vinculantes”.

La Dra. Vivianne Bachelet sefiala en su investigacion que las concesiones sociales son
comunmente denominadas como “too big to fail” (demasiado grandes o importantes para
dejarlas caer), esto quiere decir que “si un modelo de negocio no funciona o no genera las
rentabilidades deseadas o0 necesarias, la empresa puede quebrar o cierra operaciones”.
Esto quiere decir que el Estado no puede permitir que una concesién fracase ya que es
un servicio publico, por tanto, la académica argumenta que la transferencia de riesgo al

privado no existiria ya que el Estado “termina siendo el pagador del ultimo recurso”.

Los proyectos en salud son en general riesgosos y Vivienne Bachelet destaca que existe

una mayor concentracion de riesgo en los proyectos concesionados, principalmente
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porque estos son de larga duracién: “mientras mas largo el periodo de concesion, mayor
es el riesgo de que el proyecto quede obsoleto respecto de las necesidades cambiantes

del entorno”.

Contratos

Los contratos son quizas el elemento mas relevante a la hora de implementar la
concesién, ya que ahi se establecen las principales reglas del juego. Es en el contrato
donde se describen las funciones de la empresa que se adjudica la concesion, y se dan

cuenta de sus responsabilidades y cumplimientos minimos.

El contrato de concesiones establece multas y mecanismos de resolucion de conflictos
que puedan emerger. Este punto es delicado ya que el manejo del contrato es crucial para
el éxito de una concesion, y también para establecer la relacion justa entre el Estado y el
privado. Tal como se describié anteriormente!!, el historial del manejo de conflictos en
concesiones anteriores ha resultado en desmedro del beneficio pablico.

Segun la Dra. Vivienne Bachelet “los estudios y las auditorias ingleses demuestran que ha
existido una rentabilidad excesiva por parte de las empresas encargadas de gestionar los
establecimientos concesionados”. Esta rentabilidad excesiva se debe a que las empresas
concesionarias renegocian su deuda bajando el costo financiero, a la vez que el Estado
sigue pagando el prima inicial pactada en funcion de un escenario financiero mas adverso
para el concesionario. Para el caso de Inglaterra, el profesor Jean Shaoul, de la Escuela
de Negocios de Manchester, dijo en 2007 al canal BBC de Londres que las empresas de
construccién estaban teniendo un retorno del 58% en algunos de los esquemas de

concesiones hospitalarias, un mejor retorno que en su negocio principal.

Para abril de 2011, més de 700 contratos PFI se habian firmado en el Reino Unido con un

valor de capital estimado en casi 50 billones de libras en Inglaterra, y segun la

11 Revisar subtitulo “Los problemas en las concesiones en Chile”, pagina 49
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investigadora Allyson Pollock se estiman 8 billones de libras de 30 a 60 afios por

concepto de reembolsos a privados.

En Chile, tal como se sefialé anteriormente, los investigadores Bitran y Villena retrataron
los sobrecostos por concepto de renegociacion para el plan de concesiones en transporte
y carceles, donde se evalué el monto que significaron las inversiones adicionales
realizadas sin licitacion o como resultado de una compensacion establecida por arbitraje.
Los resultados indicaron que la inversion definida por licitacion alcanz6é a 8.600 millones
de dolares en 50 proyectos adjudicados entre 1993 y 2005, y que el gasto adicional al
monto licitado originalmente fue de 2.800 millones de délares (un 33% mas que el monto
licitado), pagados en general por el fisco. “De este monto mas del 50% correspondia al
aumento de costos, pagados por el Estado, de las obras originalmente comprometidas en
licitaciones a suma alzada. Casi el 85% del gasto adicional fue establecido por

negociacion de mutuo acuerdo con un proveedor monopdlico” aseguran los autores.

Vivienne Bachelet explica que en el caso de las concesiones en salud, los contratos son
mas complejos y también carecen de flexibilidad para introducir modificaciones “que
respondan a los cambios dinamicos en demanda por salud o cambios epidemiolégicos
que hacen que la provision de servicios de salud se tenga que ajustar de la manera
correspondiente y agrega que “las rigideces asociadas a los contratos aumentan el riesgo
en vez de disminuirlo”. A esto se suma la experiencia de sobre costos tanto en Chile como
en Inglaterra debido a las renegociaciones de los contratos donde el Estado ha terminado

pagando mas de lo estipulado en un comienzo.

Por otro lado, la breve experiencia chilena en realizacién vy licitacibn de contratos para
concesiones hospitalarias ha dado luces de irregularidades. Las autoridades del segundo
gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet reconocieron una diferencia entre los
contratos disefiados para Maipu y La Florida, con los contratos desarrollados de la cartera
de concesiones del gobierno del ex Presidente Sebastian Pifiera. Uno de esos cambios
tiene que ver con el aumento de incentivos para los concesionarios por concepto de
ocupacion de camas. El otro cambio respecta al aumento de la cantidad de servicios que

presta el concesionario.
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Helia Molina describié que en los primeros dos hospitales, la licitacion incluia alrededor de
diez servicios: aseo, limpieza, residuos, roperia, alimentacion, mantenimiento e
infraestructura, cafeteria, seguridad y vigilancia, estacionamientos, sala y jardin infantil.
Para los hospitales de Antofagasta, Salvador Geriatrico, y Félix Bulnes, el promedio de
servicios aumenta a quince. Se agregan a los ya mencionados: administracion y
mantenimiento de mobiliario no clinico; adquisicion de mobiliario no clinico; administracion
y mantenimiento de equipos médicos y mobiliario clinico; adquisicion de equipamiento
médico y mobiliario clinico; servicio de adquisicion e implementacion, mantenimiento y

soporte del sistema de informacion e infraestructura tecnolégica.
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La Tabla 2 da cuenta del aumento de servicios que se entregan al concesionario para que
éste los administre, incluyendo algunos de alta sensibilidad clinica, como por ejemplo el
equipamiento médico. Sobre este incremento, la ex ministra de Salud, Helia Molina,
admitié estar impresionada por la diversidad de servicios que se concesionan: “servicios
criticos, como el TIC, todo el sistema de informacion y la infraestructura tecnologica,
ademas de equipamientos médicos que no estaban incluidos en ningdn piloto de
concesiones previo en los afios 2006-2010. Esto marca una gran diferencia en términos
de los 15 afios en que se compromete el Estado a conceder a la concesionaria el giro del

negocio de todos estos elementos”.

Si bien no se entregaron las actividades y servicios clinicos al sector privado, si se otorgé
la explotacion del servicio de infraestructura y equipamiento industrial. El ministro
Undurraga explico que en “el primer esquema de concesién, de ocho items se
concesionaban tres; en el segundo esquema de concesion, de ocho items se
concesionaban cinco y, en el tercer esquema de concesién, de ocho items se

concesionan siete”.

El punto mas critico fue el proceso previo a la aprobacion de las licitaciones. El
investigador de la Fundacién Creando Salud, Matias Goyenechea, cuestioné la licitacion
del Hospital Salvador ya que se realiz6 el estudio de dicho proceso en solo ocho dias, “lo
que nos parece insolito”, sentencié. Ademas, el investigador cuestion6 que dentro de las
cosas en que se fijan las evaluaciones de licitacion, no estaban los antecedentes de las
empresas en los paises donde ya han realizado trabajos similares. “A mi me parece que
hubo una desprolijidad por parte de las autoridades anteriores a la hora de licitar y de

forzar este proceso lo mas posible”, concluydé Goyenechea.

El experto asegura que, a diferencia de los ocho dias de estudio de licitacion del Salvador,
el proceso demora, al menos, un mes en general. A esto, Helia Molina agregé que “la
aprobacion la efectué el MOP, dejando pendientes las actas de observaciones elaboradas
por los servicios de Salud. Hubo un aumento significativo de las superficies de los
proyectos, que no fueron justificadas ni visadas, lo que impacté en los costos totales
involucrados. Las revisiones de las ofertas técnicas y econdémicas fueron realizadas en
menos de dos dias para hospitales como el Salvador Geriatrico, Sotero del Rio y otros

establecimientos que son de los mas grandes del pais. En el caso de la licitacion Marga-
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Marga-Quillota, el acta de adjudicacion se elaboré el mismo dia de la apertura
econdmica”. Estas posibles irregularidades en los procesos de licitacién y adjudicacién
fueron analizadas por la comision investigadora de la Cadmara de Diputados, instancia que
no encontré fundamentos que expliguen dichas anomalias. En su informe, la comision
recomendo “Estudiar e implementar modificaciones a los contratos de concesion que se
encuentren vigentes. Modificar los actuales contratos de concesion con el objeto de
permitir la mas eficiente gestion sanitaria y asistencial’ y “Ordenar las investigaciones
tendientes a determinar las responsabilidades que correspondan para ponerlas en

conocimiento de los organismos competentes”.

Calidad

Los problemas relacionados a las concesiones tienen como efecto final el impacto en la
calidad de la salud y es precisamente el sentido ultimo por el cual debe velar el Estado.
Mas alla de los problemas financieros en los que puede incurrir un mal proyecto de
concesiones, este tipo de proyectos acarrea una gran sensibilidad social a diferencia de
las llamadas concesiones duras (carreteras aeropuertos) ya que pueden afectar

directamente el derecho a la salud de las personas.

En mayo del afio 2015, la Comision de Calidad de la Atencién de Gran Bretafia (CQC),
ente regulador de la salud independiente, y la Asistencia Social para Adultos de Inglaterra,
inform6 que el servicio de salud de Barts (norte de Londres), que consta de seis
hospitales y otros centros de salud regionales, estan entregando malos resultados en una
serie de niveles. La entidad reguladora entregd un reporte, donde destaca que el servicio
"carece de estrategia y visidn" y que los "sistemas y procesos son pobres y requieren
fortalecimiento”. El servicio de salud de Barts es el mas grande en Inglaterra, esta
concesionado por 43 afios por el valor de 1.500 millones de ddlares y, desde su

fundacién, el contrato ha mantenido deudas por 141 millones de délares.

El informe del CQC encontré muchos funcionarios estan fallando en cumplir con las guias
clinicas impartidas por dicho pais. También se encontraron hospitales que
constantemente sobrepasaban el objetivo de tiempo de cuatro horas de espera para
accidentes y emergencias, sumando listas de espera de hasta 18 semanas para la
derivacion a algun tratamiento. La Comisiéon de Calidad de la Atencién de Gran Bretafia

consigna en su pagina web que "los estudios muestran invariablemente que la calidad de
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la prestacién y el servicio disminuye con la privatizacion y la extraccion de ganancias. En

términos del servicio de salud, esto significa mas muertes”.

El caso del servicio de salud de Barts es un botébn de muestra de los problemas
relacionados a la concesiones de salud en Gran Bretafia. Uno de los principales
problemas encontrados en las concesiones hospitalarias inglesas es la relacion directa

entre la ganancia del privado y la calidad de la atencién.

En Chile, los contratos de concesiones también entregan incentivo econémico al
concesionario cada vez que se supera el porcentaje de uso de camas establecido. Para
lograr una mayor rentabilidad, el concesionario puede incurrir en l6gicas de aumento de
productividad y reduccion de costos, favoreciendo la ocupacion y rotacion de camas por
sobre el interés de resolucion del problema médico del paciente. Asi, para que el hospital
obtenga mas financiamiento, los médicos son incentivados a dar de alta de manera
temprana a los pacientes, para asi aumentar la rotacion de uso de las camas. Esta logica
de premiacioén contrapone de manera directa la relacién entre la calidad del servicio y la
utilidad (lucro) del concesionario.

Pero los problemas de calidad del servicio y de integridad de los pacientes ya estaban
puestos en dudas desde hace varios afos, incluso antes de que Chile aplicara el modelo

en la salud publica.

En el afio 2005, el periddico inglés The Guardian realizé una fuerte acusacion respecto a
un hospital concesionado especialista en salud mental. Segun el informativo, tuvieron
acceso a un informe confidencial del gobierno inglés donde condena al Newsam Centre
en el hospital Seacroft en Leeds (West Yorkshire, Inglaterra), recinto hospitalario
concesionado para enfermos y personas con dificultades mentales y que segun el
informe, ponia en riesgo la vida de 300 pacientes y del personal ya que ha “violado todas
las secciones del cddigo de seguridad contra incendios, afirma el documento”, asegura
The Guardian.

El informe reveldé que el disefio y la construccion del edificio no estuvieron a la altura de

los requisitos de un centro de internacion para enfermos mentales. El edificio tiene

corredores que hacen tanto la observacion paciente y su evacuacion, rapida dificil, y fue
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construido sin los materiales adecuados de proteccidn contra incendios en las juntas de

paredes y suelos.

El caso anterior asociaba la mala calidad a deficiencias de construccion inicial, donde
cuya responsabilidad recae en las autoridades gubernamentales, ya sea por mala
fiscalizacién o por no establecer en los contratos los requerimientos necesarios. Pero los
problemas respecto a la calidad y la integridad de los pacientes y del personal contratado
también se dieron por otras razones, principalmente por déficit presupuestarios y mal
calculo de costes.

En Chile la puesta en marcha de los hospitales concesionados es muy reciente, sin
embargo ya han sido identificados problemas asociados al aseguramiento de la calidad e
integridad de los pacientes debido a deficiencias de construccion en los hospitales de

Maipu y La Florida.

Por otro lado, en Inglaterra, el afio 2007, el Dr. Jonathan Fielden, presidente del comité de
asesores de la Asociacion Médica Britanica (BMA) declar6é al medio de comunicacion
inglés, la BBC, que las deudas de las concesiones hospitalarias estaban “distorsionando

las prioridades clinicas".

El Dr. Fielden aseguraba que le preocupaba la calidad de los servicios de salud ya que
deben millones de libras a los contratistas por concepto de concesién y luchan
constantemente para financiar estos acuerdos a largo plazo. Uno de estos casos es el del
Hospital Universitario de Coventry donde el Servicio de Salud inglés tuvo que pedir dinero
prestado para pagar el primer pago de 54 millones de libras (84 millones de délares'?) que
le debia al contratista privado. "No podemos tener estas deudas a largo plazo, estan
distorsionando las prioridades clinicas ahora, ellos estan distorsionando nuestra
capacidad para tratar a los pacientes”, sentencié el Dr. Fielden. Hasta el momento en
Chile no es posible evaluar la gestion financiera de las concesiones ni posibles problemas

de calidad asociado a deudas hospitalarias.

12 Cambio realizado en julio de 20015, donde 1 libra esterlina 1,55 délares americanos.
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En el Reino Unido, el alto costo de los servicios del PFI (sistema de concesiones
hospitalarias inglés) y el pago de la deuda, junto con un financiamiento insuficiente ha
tenido un grave impacto en los servicios de salud, asegura la académica de la
Universidad de Londres, Allyson Pollock. Los gastos de las concesiones hospitalarias
crean una brecha de costos que las organizaciones del Servicio de Salud han tratado de
minimizar en la fase de planificacion del proyecto al reducir tanto el nUmero de camas,
servicios de agudos y el personal. Estos recortes, explica la autora, sirven para reorientar
el gasto clinico para poder pagar el capital comprometido a la concesionaria donde
“también se consigue dinero extra para cerrar la brecha a través de la venta de terrenos o

mediante la reduccién de los servicios en otras areas”, anade Pollock.

Segun la investigacion de la académica de la Queen Mary University of London, esto
significé para la calidad de la salud inglesa que “reducciones promedio del nimero de
camas de alrededor de un 30%”. En 1999, el gobierno britanico puso en marcha una
investigacion sobre la escasez de camas como consecuencia de estas medidas y pidié un
alto temporal y un aumento previsto en el nimero de camas, pero esta politica no fue

promulgada.

A pesar de existir poca experiencia de resultados en Chile que permitan describir en
profundidad la calidad del servicio de los hospitales concesionados, la comision
investigadora de la Camara de Diputados sobre eventuales irregularidades en los
procesos de inversion publica en infraestructura hospitalaria se refirié al tema. Uno de los
puntos de las conclusiones del informe emanado por la comisién destaca que la
explotacion privada de servicios no clinicos relacionados directamente con la funcion de
prestacion de servicios de salud (aseo de pabellones, mantencion de maquinarias, etc.)
“ha significado un deterioro significativo en la calidad de las atenciones y servicios
médicos que se entregan por parte de los hospitales” y agregé que el mecanismo de
incentivos opera de manera perversa por cuanto ha inducido a la entrega anticipada de
las obras y puesta en funcionamiento de los hospitales sin contar con las autorizaciones y

recepciones correspondientes, como es el caso del Hospital el Carmen de Maipu.

El informe también establece que la operacion de los establecimientos concesionados,

por no contar con los mecanismos contractuales adecuados, resulta extremadamente

90



rigida y no permite ajustarse de manera agil a las necesidades asistenciales y sanitarias,

perjudicando de manera directa la calidad de la atencion.

Queda abierta la duda si los incentivos y/o las condiciones que exige el Estado son
suficientes o efectivas para hacer que el concesionario tome las decisiones correctas para
ofrecer el mejor servicio de salud posible y cuidar asi de la integridad del paciente. De
todos modos, es posible deducir que la incorporacion del sector privado en la gestiéon
operativa de las instalaciones le entrega un rol privilegiado en la toma de decisiones de
las politicas de prestacion de servicios, restringiendo el accionar de la entidad publica
(como se demuestra con las concesiones mas recientes al filo del término del gobierno de
Sebastian Pifiera) que finalmente es la responsable de garantizar la calidad de la salud a
los y las ciudadanas.

Concesion como privatizacion

Las evaluaciones pragmaticas del desempefio de las concesiones en hospitales publicos
entregan algunas luces sobre la eficiencia obtenida. Sin embargo, la valoracion de la de
ella aun se encuentra en debate respecto de los reales beneficios que otorgan las

concesiones a la comunidad.

Cuando la discusién sobre la dimensién pragmatica se acaba, comienzan las valoraciones
politicas e ideoldgicas respecto al uso de esta modalidad por parte de los gobiernos. En
esta linea, el principal nudo de conflicto se refiere a la discusion sobre si la concesion
hospitalaria privatiza o no la salud publica y si, en caso de hacerlo, es mas o menos

provechoso para la sociedad.

Técnicamente, el debate sobre si las concesiones privatizan o no la salud publica es
espurio, ya que desde su definicion, en el marco de las Asociaciones Publico Privadas, se
estipula que es un mecanismo de participaciéon privada en la propiedad estatal. Si bien el
mecanismo de concesiones no privatiza por completo el servicio estatal, si incorpora al

privado en la explotacion de la propiedad estatal.

Chile ha recorrido un camino hacia la disminucién del rol del Estado en la provision de la
salud. Desde la dictadura hasta la actualidad, los servicios de salud, en especifico, la

gestion hospitalaria han integrado diferentes mecanismos que han permitido que la
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provision estatal y publica de salud abra puertas de entrada a la mercantilizacion de los
servicios, profundizando la l6gica de competencia del sistema de salud chileno. La
llamada “privatizacién por dentro” no es mas que el ingreso del sector privado en
funciones que anteriormente realizaba el Estado. Estos mecanismos son principalmente

los siguientes:

1) En primer lugar, la compra y venta de prestaciones. En 1994 se ratifica que el

sector privado podra comprar y vender atenciones al sector publico.

2) Aseguramiento por prestacion (Plan Auge, Isapres) versus financiamiento a la
poblacion

3) Incorporacion de la gestion empresarial a directivos, desplazando el conocimiento

médico.

4) Externalizacion de servicios

Comparativamente, las concesiones de alguna manera formalizan estos mecanismos
privatizadores en un solo proyecto en donde un solo concesionario se hace cargo de

responsabilidades que anteriormente realizaba el aparato publico:

1) En las concesiones no sélo se mantiene el sistema de compra y venta de prestaciones,
sino que también se paga adicionalmente un subsidio variable por demanda del servicio,
es decir, por ocupacién de camas, lo que significa un traspaso adicional de fondos

publicos a privados.

2) La novedad en las concesiones es que efectivamente el Estado invierte mucho mas
dinero en los nuevos hospitales. ElI Estado realiza diferentes pagos al concesionario:
subvencion a la construccién, a la mantencion y ademas un subsidio variable por
ocupacién de camas. Este mecanismo de presupuesto hospitalario dista del concepto de
presupuestos por planificacién bajo los métodos de Salud Publica. Es una inyeccion de
recursos limitados por actos, donde el concesionario extrae utilidad de aquellos recursos

publicos.
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3) Se separa la gestibn clinica de la gestion administrativa como entidades
completamente distintas que deben coordinarse. Esto cristaliza la mirada de pagos por
accion, con presupuestos diferidos para una misma actividad. Se diferencia la gestion
técnica, que puede incluir desde tecnologia clinica hasta prestacion de servicios de
alimentacién, que en el caso de establecimientos de salud debe estar estrictamente
relacionado con la morbilidad del paciente. Sin embargo, tanto la administracion como el
financiamiento de dichas actividades estan diversificadas.

4) Todo servicio anexo, con mayor o menor implicancia clinica, es manejado por el
concesionario, lo que es similar a la externalizacion de servicios, con la diferencia de que
los servicios ya han sido licitados a modo de paquete a una sola empresa concesionaria.
Sin embargo, la misma empresa concesionaria puede externalizar algunos de sus
servicios, subcontratando, a su vez, a empresas que presten algunos de los servicios que
deben cumplir por contrato. Esto no solo profundiza la precarizacion de aquellos
trabajadores externalizados, sino que dificulta la coordinacibn en materia médica con lo

que pareciera ser meramente técnico.

5) Un punto adicional a esta comparacion, es que la concesion incorpora al privado a la
gestion del hospital pablico, abriendo las puertas de entrada a la accion privada en la
gestion hospitalaria estatal.

Con esto, se puede entender que las concesiones hospitalarias profundizan el modelo
privatizador de la salud que ha mantenido nuestro pais en la légica de un Estado

subsidiario.

Tomando en cuenta la introduccién de las concesiones, se pueden identificar tres
procesos de privatizaciéon que se han desarrollado en la historia reciente de la salud
chilena. La primera, se pude identificar con las reformas originadas en dictadura, donde
se disminuyé el espacio de la salud publica con una baja inversion en infraestructura
hospitalaria, fortaleciendo un sistema mixto donde, por un lado, existe la provision de

salud publica y, por otro lado, la privada.

En segundo lugar, los gobiernos de la Concertacién decidieron no cambiar este sistema,
se mantiene la diferenciacion entre el ente asegurador (Fonasa e Isapre) y el prestador

del servicio (hospitales y clinicas), se profundiza la compra de servicios a privados gracias
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a la Modalidad de Libre Eleccion de Fonasa, traspasando una importante cantidad de
dinero a fondos privados, profundizado por el sistema AUGE. Ademas se incrementa la

externalizacion de servicios anexos en los hospitales.

Una tercera privatizacién seria entonces la concesion de parte de los servicios de la
entrega de salud publica ya que formaliza la participacion del privado, profundizando el
lucro con fondos publicos. Parte de la propiedad estatal, es decir publica, es entregada a
un privado por un periodo de tiempo para que la explote y obtenga recursos de aquella
propiedad. En caso de las concesiones hospitalarias, no sélo se concesiona una
propiedad inmueble, sino que también se entrega el derecho de explotar un servicio, un
derecho.

El privado comienza a ocupar el rol que hasta ahora correspondia al Estado y esa es la
decision politica que los gobiernos deben tomar al momento de evaluar los beneficios y

pertinencia de un proyecto de esta envergadura.
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Cinco elefantes: Los casos de concesiones hospitalarias en
Chile

Con el llamado a precalificacion de los centros hospitalarios de Maipu y La Florida, en el
Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet en mayo de 2007, se dio el vamos a los dos

primeros hospitales concesionados en Chile.

Estos recintos servirian de prueba para evaluar la concesion de establecimientos de
salud, mientras se construirian otros hospitales por la via tradicional. Dado que en Chile
los gobiernos duran un periodo de cuatro afios, la construccién de los hospitales d Maipu
y La Florida no alcanzaron a ser inaugurados por el gobierno de Bachelet, por ende la

administracién siguiente debia continuar su gestion.

El candidato de la Concertacion, coalicion que habia gobernado desde el retorno a la
democracia, era nuevamente Eduardo Frei Ruiz Tagle. Sin embargo, después de 46 afios,
la derecha politica chilena llega nuevamente a La Moneda. EI 17 de enero de 2010, en la
segunda vuelta electoral de la eleccion presidencial, Sebastian Pifiera, candidato de la
Coalicién por el Cambio, fue electo presidente con un 51,61% de los votos validamente

emitidos, superando a Eduardo Frei que obtuvo un 48,38%.

El nuevo mandato es asumido en marzo de 2010, a solo 12 dias de ocurrido el terremoto
del 27 de febrero. La necesidad de reponer centros de salud dafiados por el sismo se
tomo la agenda del Minsal al inicio de la administracion. En este contexto, el presupuesto
sectorial se redistribuyé a la reparacion de hospitales damnificados y se decidi6é incorporar
a la cartera de concesiones 13 hospitales nuevos, que habrian sido construidos, de lo
contrario, por la via tradicional. La sefial del gobierno fue clara al expresar su confianza
politica y técnica en la modalidad de concesion. Lo que en un principio fue una puesta en

marcha experimental terminé siendo la principal via de construccién de hospitales.
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Mientras se edificaban los hospitales de Maipu y La Florida, esta modalidad no gozaba
de la mejor aceptacibn. Comenzaron los retrasos en la construccion, hubo
manifestaciones de trabajadores hospitalarios y se empez6 a gestar un alto nivel de
rechazo por parte de académicos, politicos, salubristas y usuarios. Poco a poco, la
aplicacion de la caprichosa agenda de concesiones del ministro de Salud, Jorge Mafalich,
no llegaba a buen puerto por varios motivos: tardanzas en los procesos, rechazo

ciudadano y graves denuncias sobre la puesta en marcha de los primeros hospitales.

La Batalla de Maipu y La Florida

“La historia se repite, porque en 1818 en estas mismas tierras se dio la batalla de Maipa y
después el abrazo de Maipu, y lo cierto que en las Ultimas semanas se repitio la historia,
primero la batalla y después el abrazo de Maipu”, fueron las palabras del entonces
presidente de la Republica, Sebastian Pifiera, el dia de la inauguracion del Hospital El

Carmen de Maipu el 7 de diciembre de 2013.

Sus dichos aludian a los conflictos entre el Ejecutivo y el alcalde de Maipu, Christian
Vittori (Partido Demdcrata Cristiano, de oposicién al gobierno), por la recepcion de obras
de la Municipalidad. El edil se negaba aprobarla inauguracién del hospital, ya que, segun
el Departamento de Obras del municipio en el interior del recinto existian una serie de
fallas en el funcionamiento del agua potable, entre otras deficiencias, lo que no permitiria

otorgar la recepcién sanitaria de las obras.

La discusién entre el ex ministro Jaime Manfalich y el edil lleg6 a altos decibeles, pues el
jefe de la cartera de Salud aseguraba que el hospital seria inaugurado si o si, y acusaba
motivos politicos de parte del municipio para no recibir la obra. La presion que sentia el
gobierno por inaugurar el hospital tenia su razén en la necesidad de iniciar con éxito su

agenda de concesiones hospitalarias, antes de que se terminara el periodo de gobierno.

El Hospital Dra. Eloisa Diaz Insunza, ubicado en La Florida ya habia sido inaugurado el
28 de noviembre de 2013 y la necesidad por abrir Maipu se hacia ain mas urgente. Sin
embargo, la apertura de La Florida no fue precisamente miel sobre hojuelas. En medio de
la ceremonia oficial llegaron dirigentes sindicales de la salud, usuarios y parlamentarios
argumentando que el sistema de concesiones hospitalarias encarecia el costo, otorgaba
una peor calidad sanitaria y privatizaba el sistema de salud. El hecho enojé al Primer

Mandatario, quien respondié a las criticas en el mismo acto sefialando que las
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concesiones hospitalarias “no significan privatizar la salud, como sostienen algunos
majaderos”, argumentando que “lo que importa no es quién construye los hospitales, sino

que tengamos hospitales”.

La diputada comunista por la comuna de La Florida, Camila Vallejo, se hizo parte de la
protesta y expresé su rechazo a los proyectos concesionarios: “aqui los que nos estamos
manifestando no nos oponemos a que tengamos hospitales, queremos mas hospitales
pero publicos, el problema es que este hospital estd regido por otra modalidad que es la
concesion (...) no han sido ni mas rapidas ni mas baratas, han significado un gran costo
para el Estado. Este gobierno no solo se conforma con la concesién de la infraestructura
sino que quiere privatizar todo el aspecto clinico y eso es un gran problema porque lo que

necesitamos hoy dia es que la salud publica se fortalezca”.

Sumandose a las palabras de la parlamentaria, la presidenta de la Federacion Nacional
de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud (FENPRUSS), Gabriela Farias,
agrego que “para ganar, el concesionario tiene que vender mas caro, esto es un negocio,
no se hace por bolitas de dulce, todos los servicios anexos a la atencion clinica van a ser
cobrados. Ya se ha visto en las concesiones de las carceles en que si no hay un niamero
determinado de personas, el Estado tiene que pagar por las personas que no estan. En el
hospital va a pasar o mismo, van a dar altas apresuradas de manera que el negocio siga

siendo bueno”, sentencio.

Mas alla de las quejas, las discusiones y las protestas, el gobierno de Sebastian Pifiera
tenia como objetivo cortar la cinta de ambos hospitales antes de dejar el sillén
presidencial el 11 de marzo de 2014. Asi, entre medio de los dimes y diretes, Pifiera
inaugur6 el Hospital EI Carmen de Maipu el 7 de diciembre de 2013, asegurando que
“préximamente estara la autorizacién municipal que dejara de lado esos temores de que

este hospital pueda ser clausurado”.

Grupo San José: Un Gallego que sabe de negocios

El responsable de la construccion y mantencion de los hospitales de Maipu y La Florida es
el Consorcio San José, Tecnocontrol, grupo que se adjudicé la primera concesion
hospitalaria del pais. Tanto el primer paquete de concesiones hospitalarias, como las
licitadas en el gobierno de Sebastidn Pifiera, fueron adjudicadas por empresas

concesionarias controladas por extranjeros, casi en su mayoria de origen espafiol.
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Sin embargo, al momento de evaluar a las empresas, ni el Ministerio de Obras Publicas ni
el Ministerio de Salud incorporaron los antecedentes de inversion y ejecucion de las
empresas postulantes en otros paises, omitiendo el hecho de que casi la mayoria de los
consorcios ganadores han sido acusados por no cumplimiento de contratos o tréfico de

influencias.

En una primera etapa, ninguna empresa chilena se interesé por ser parte de las
concesiones hospitalarias. Herman Chadwick, ex presidente de la Asociacion de
Concesionarios de Obras de Infraestructura Publica (Copsa), explica que en Chile las
empresas, que se podrian ver interesadas en participar de las licitaciones, vieron la
concesion como una construccion y no como una gestion de salud: “yo creo que ese
grupo de gente que no quiso entrar en la primera etapa, como por ejemplo la Clinica
Santa Maria, Clinica Las Condes o la Clinica Davila, no participaron en Maipu y La
Florida, porque vieron que era un negocio de construccion y no un negocio de
administracién de hospitales. Ahora estan esperando el paso para ser operador de
hospitales, aunque sea parcial, aunque sea la cafeteria, y ahi van a entrar, y por dios que

operan bien los hospitales”, agregod.

En este contexto, el Grupo San José se corond como el primer consorcio en adjudicarse
los primeros dos hospitales concesionados en Chile. Jacinto Rey, presidente de San José,
es uno de los hombres con mayor fortuna en Espafa. El reconocido gallego convirtié una
pequefia empresa de construcciones en un consorcio internacional que abarca
ganaderias, supermercados, energia edlica, ropa deportiva, moda y, cémo no,

concesiones.

Antes de llegar al pais, Rey ya tenia los ojos -y el dinero- puesto en Latinoamérica. La
fuerte contraccion econdmica del sector inmobiliario espafiol obligé a la migracion de
cientos de hispanos en busca de nuevas oportunidades en el continente americano. Asi
mismo, los capitales financieros ibéricos aceptaron invertir en construcciones y
adquisiciones del magnate gallego en América, cuyo aterrizaje en Argentina se da en

1996 y en Estados Unidos y Uruguay en 1997.

Jacinto Rey Gonzalez también es duefio del 50,5% de la inmobiliaria argentina Parquesol
y adquirié la cadena de supermercados Auchan en el mismo pais. EI Grupo San José

contempla también una division comercial llamada Udra S.A., que maneja diversas
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marcas de ropa deportiva y moda, tanto en Espafia como en otros paises, y desde 2011

esta presidida por uno de los hijos de Jacinto Rey, Javier Rey Laredo.

Sin embargo, el fuerte del Grupo San José sigue siendo la construccion y la adjudicacion
de concesiones alrededor del mundo. ElI modelo de hospitales concesionados ha tenido
un gran auge en Espafia y San José ha adquirido su experiencia en el ambito sanitario

desde su cuna.

Durante 2014 y comienzos de 2015, el holding de Rey no ha pasado por su mejor
momento, ya que sostenia una deuda con los bancos de 280 millones de euros. La
solucién fue capitalizar la deuda con los bancos Popular y BBVA, que son duefios ahora

del 70% del San José Inmobiliario.

Segun el informativo electronico Expansiéon.com, el origen de los problemas financieros de
San José fue el precio pagado en la adquisicién de la inmobiliaria Parquesol en 2007.
Ademas, la constructora ha sufrido la caida del negocio de obra civil y residencial en
Espafa, fendbmeno que también ha afectado a todas las constructoras en este pais. Los
problemas financieros del grupo se extendieron también a la explotacién de los hospitales
de Maipu y La Florida, segun el periédico online El Confidencial que asegura que los
“subcontratistas han amenazado con instar a la quiebra ante los problemas de impagos

derivados del retraso de las obras”.

Jacinto Rey y la politica

Como varios empresarios alrededor del mundo, Jacinto Rey ha incorporado a sus filas
importantes nombres relacionados a la politica espafola. Dentro de ellos se encuentra
Josep Piqué, ex ministro de Industria y de Asuntos Exteriores del Partido Popular (PP),
representante de la derecha conservadora espafola. El rol de Piqué es estratégico para la
expansion de negocios internacionales desde el punto de vista politico, gracias a su
experiencia como diplomatico. Sin embargo, el Grupo San José también ha incorporado
politicos de diversas posturas en sus Consejos de Administracién, como por ejemplo

Guillermo de la Dehesa, miembro del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE).

La exploracion de nuevas inversiones también ha decantado en nuevas relaciones con los
paises demandantes de obras publicas y su entramado politico. “El primer punto de

destino en la hoja de ruta de Jacinto Rey se sitta en Chile, donde San José ha
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intensificado sus relaciones con el Gobierno de Michelle Bachelet de cara a un acuerdo
gue garantice el desarrollo de los programas de infraestructuras sanitarias que la empresa
espafiola opera en el pais bajo régimen de concesion”, aseguré el periddico espafiol, El

Confidencial.

500 reclamos y 740 fallas

Reprimida con un carro lanza aguas se vio interrumpida la protesta de los obreros de la
construccion del Hospital EI Carmen de Maipu a comienzos del afio 2013. Con barricadas
y corte de calles, los trabajadores de la Constructora San José Tecnocontrol, junto a los
empleados de las empresas subcontratistas demandaban una mejora de las condiciones
laborales. Ricardo Moreno, dirigente del sindicato interempresa, cuenta que ‘la
constructora siempre ha tenido una actitud muy arrogante. Hemos tenido una cantidad de
problemas legales sindicales y de confrontacion con ellos en ese aspecto. Tuvimos que
movilizar, paralizar, aplicar una presién legitima, segln nosotros, para gue la empresa

reaccionara frente a los requerimientos de los trabajadores”

Segun Moreno esto significd bastantes costos, como despido de trabajadores y conflictos
con la Inspeccion del Trabajo: “Lo que desaté nuestra movilizacion, fue cuando se
accident6 el dltimo trabajador, ya que fue gravisimo, es un hombre que no va a poder
volver a trabajar, que esté invalido, por negligencia. Esto no es sélo un fenbmeno que se
dio aqui en el hospital de Maipu, sino que también se dio en la Florida, que es la misma
constructora”, aseguro el dirigente del sindicato, quien logré una mesa de negociacion

junto a los gerentes de la constructora y la Direccién del Trabajo.

Los trabajadores también denunciaron que los estanques de acumulacién de agua estan
a un mismo nivel. Segun Ricardo Moreno, esto quiere decir que cuando se produzca una
descarga lo mas probable es que los servicios publicos de bafio van a rebalsar porque no
va a tener la pendiente suficiente para evacuar todas las aguas. A su juicio, la falla es
técnicamente corregible, pero considera que es dificil que la reparen ya que los gastos ya
han sido muy altos, tomando en cuenta que desde el 21 de julio se aplicaron multas de 8
millones diarios a la empresa concesionaria San José-Tecnocontrol, por el nuevo retraso
en la entrega de los hospitales de Maipu y La Florida. “Lo Unico que quieren es cortar la

cinta y mandarse a cambiar(...) “el gobierno ha hecho oidos sordos a nuestros alegatos,
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este hospital adolece de innumerables fallas técnicas”, rematdé Ricardo Moreno.

Lamentablemente, sus advertencias estaban en lo cierto.

"Tenemos cerca de 500 reclamos en el mes de febrero de 2014", aseguraba en una
entrevista al canal de noticias CNN Chile el jefe del Servicio de Salud Metropolitano
Central, Jorge Martinez, aludiendo al Hospital EI Carmen de Maipu. A solo dos meses de

la apertura del recinto, las criticas y temores previos comenzaron a crecer.

Segun el Dr. Martinez, los principales reclamos se enfocaban principalmente en
los tiempos de atencién en urgencias, las cuales tiene un promedio de cuatro horas
aproximadamente. "Este hospital esta funcionando al publico en un 20%, por lo que no da
abasto con la atencidn para una comuna que esta en constante crecimiento”, agregaba la
autoridad. Lo cierto es que, con el cambio de gobierno, llegaron nuevos mandos al
Ministerio de Salud, como a la direccion del hospital, quienes de a poco comenzaron a
percatarse de las reales condiciones de los recintos recién inaugurados. Falta de
especialistas, cuatro de once pabellones habilitados, deficientes registros clinicos
digitales, junto con que el 70% del personal del establecimiento pertenece a areas que no

son de atencion clinica.

El Dr. Ricardo Saavedra llegé entusiasmado a Maipu para convertirse en el nuevo director
del Hospital EI Carmen (2013-2014), sin claro conocimiento de los problemas con lo que
se encontraria en el recinto hospitalario. “Habia un anhelo histérico para contar con un
hospital en MaipQ”, relata el director, quien recuerda con “mucho carifio” haber movilizado
y haber conseguido, en plena dictadura, reunir 120 mil firmas para construir un hospital en
la comuna. Luego, al doctor Saavedra le tocd participar alrededor del afio 1993, en el
primer estudio de prefactibilidad que se hizo para la construccién de un hospital en Maipu
con la colaboracion de la Universidad de Santiago. Su relacién con la salud de Maipu
contaba con conocimiento de causa, razén por la cual el segundo gobierno de Michelle
Bachelet lo nombré director del recinto. “Me alegré mucho cuando me llamaron y acepté
un poco irreflexivamente porque me parecia una oportunidad interesante para completar
un proyecto. Pero, me encontré con un hospital con muchos problemas, muchisimos
problemas”, sentenci6 Saavedra. Efectivamente, al asumir el cargo, comenzaron a
develarse lo que, a juicio del Dr. Saavedra, seria una serie de corrupciones al interior del

hospital.
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A 10 meses de su inauguracioén, el Servicio de Salud Sur Oriente reveld un informe donde
se consignaron 740 fallas en el Hospital de La Florida. Se encontraron 174 enchufes con
problemas en distintas &reas del establecimiento, incluidas las camas de Neo UCI
(neonatal), que impiden el uso por completo de la unidad, ausencia de tomas de oxigeno
en la sala de pacientes agudos, puertas transparentes que no cumplen la norma y
carencia de tinas en salas de pre parto. Segun informé el periédico La Tercera, de 17
pabellones quirdrgicos, habian 10 que no estan habilitados por falta de tableros eléctricos
que si bien no estaban incluidos en la licitacion, el servicio deberia tenerlos operativos la

primera quincena de octubre de 2013.

Mario Toledo, presidente de los enfermeros de dicho recinto asistencial, junto a varios
trabajadores se movilizaron a comienzos de 2014 para denunciar estos problemas. En
entrevista en radio Bio Bio, Toledo aseguraba que “se ve bonito por fuera, pero por dentro
tiene muchas deficiencias”, y agregaba que muchas veces trabajan con salas que estan a
40 grados de temperatura. Esto, porque uno de los principales problemas del hospital es
la climatizacién. Sin embargo, “esta situacion no esta afectando sélo a los enfermos que
atienden en el hospital, sino que también a los profesionales que alli se desempefian,
quienes principalmente sufren de cefaleas recurrentes”, denunciaba el dirigente. Para
Mario Toledo, lo que mas llama la atencion es que vienen advirtiendo la situacién de
principios de 2014, ademas de que “concordamos en que el hospital tuvo una apertura
precipitada, y a pesar de que se han tenido informes, no vemos mayor énfasis en mejorar

estas cosas por parte del Ministerio”.

Ante los diversos problemas, la subsecretaria de Redes Asistenciales, Angélica Verdugo
declar6é a radio Cooperativa que “el hospital continla en fase provisoria mientras se
resuelven las observaciones”. A las declaraciones de Verdugo se sumé Antonio
Infante, director del Servicio de Salud Sur Oriente, quien reflexionaba que "si usted me
dice, ¢cuando se deberia haber abierto? Creo que marzo, abril hubieran sido meses mas

tranquilos, en que ya las cosas hubieran estado mas formateadas".

Estaba previsto que la marcha blanca del recinto finalizara en enero de 2014, pero de las
391 camas disponibles, sélo 233 estaban operativas, por lo que el hospital funcionaba al

60% de su capacidad.
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Contratos irregulares: Premios por cumplir

Los hospitales concesionados empezaron a meter ruido en la opinion publica en 2014,
pero no solo por las denuncias de fallas en su construccion, habilitacion o demoras. La
misma ministra de Salud, Helia Molina, presentd una denuncia ante la Contraloria General
de la Republica por irregularidades en los contratos. La jefa de cartera explic6 a La
Segunda, que, en muchos casos, los montos originales de los contratos de Maipu, La
Florida y Antofagasta subieron en los meses de disefio y ejecucion de las obras, “sin

razon aparente”, asevero.

Sin embargo, lo que mas llamé la atencién de las nuevas autoridades fue el pago de
incentivos a la empresa concesionaria por cumplir con el contrato. Asi, por contrato el
Estado debe pagar 2.825 UF semestrales, es decir, 70.969.650 pesos chilenos?®?, si el
contrato en los hospitales de Maipl y La Florida fluctia entre 94% y 96% del
cumplimiento. Si el porcentaje supera el 97% el premio es de 5.825 U.F. por semestre, es

decir, alrededor de 146 millones de pesos.

En el Hospital de Antofagasta el umbral de exigencia es aun mas bajo: 11 mil UF
semestrales para un cumplimiento entre 85% y 91%, 25 mil UF entre 92% y 96%, y 43 mil

UF si supera el 97%.

"Esta situacion es por lo menos curiosa, porque si se firma un contrato entre una empresa
privada y el Estado, debe ser cumplido en un 100%. Aqui establecen que pueden no
cumplir a cabalidad lo pactado e igual son premiados”, advirti6 a La Segunda el jefe de

division de presupuesto e inversiones de Salud, Sergio Teke.

Ademas, en los hospitales de Maipu y La Florida se definié el pago de un subsidio
variable a las empresas concesionarias si los recintos tenian una ocupacion de camas del
80%, porcentaje que se redujo a un 60% en el de Antofagasta, Hospital Salvador y Félix
Bulnes. Al momento de la denuncia, Sergio Teke cuestionoé la légica de pagos, aludiendo
a que no estaban en el proyecto original: “cuando se dimensioné en el gobierno anterior
de la Presidenta Bachelet el modelo de concesiones como plan piloto en los Hospitales de

Maipu y La Florida, la idea era probar el sistema. Pero llama la atencion que a esos

13 UF calculada para julio de 2015
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hospitales ahora se les cancele por ocupacion de camas 932 UF al afio", destaco Teke.
La preocupacion por dichas irregularidades fueron abriendo cada vez mas las dudas y
acusaciones en contra de la gestion del primer proyecto hospitalario bajo la modalidad de

concesion.

Hospital de Maipu: La crisis

Los problemas relacionados a la apertura del recinto hospitalario marcaron una primera
sefial de alerta sobre las condiciones de infraestructura del Hospital EI Carmen de Maipd,
pero tras el acuerdo de puesta en marcha por parte del Minsal con la alcaldia de la
comuna de Maipu, los conflictos parecieron ir solucionandose poco a poco. Pero, al
término de la gestion de Sebastian Pifiera, se incorporaron nuevas autoridades que desde
un comienzo, identificaron mayores problemas de gestion e infraestructura que ponian en

riesgo a la poblacién.

El ex director del Hospital EI Carmen, el Dr. Ricardo Saavedra (2014), quien asumio la
direccién del recinto tras la el recambio de gobierno interpreta que “el gobierno de
Sebastian Pifiera quiso a toda costa hacer una inauguracién antes de dejar el gobierno y

eso significé graves problemas desde el primer dia que funciond”.

Saavedra revelé que el hospital que abrié el mismo dia de su inauguracién, enfrent6 la
llegada de pacientes graves con falta de preparaciobn en el servicio de urgencias,
situaciones que no fueron denunciadas por la prensa, pero que demostraban las
complejidades de atencién del nuevo hospital. Uno de los casos graves, fue cuando llegé
una persona con un paro cardiaco pero el hospital no contaba con laringoscopio, que es
un instrumento que se utiliza para poder entubar. “Con un palo de helado tuvieron que

ponerle un tubo en la trAquea; esa persona estuvo a punto de morir”, afirmoé Saavedra.

“Otro caso también que me impacté muchisimo, relata el doctor, es el de una chica muy
jovencita de 14 afios, que consult6 y terminé muriendo en la sala de espera, donde paso,

cuatro, cinco horas con un shock séptico por una infeccion urinaria y murié”.

Poco a poco, las nuevas autoridades designadas por el gobierno de Michelle Bachelet

empezaron a percatarse de éstas y otras irregularidades.

Ricardo Saavedra destaca que una de las grandes impresiones que tuvo, al asumir el

cargo, fue la alta cantidad de dinero que tuvo que pagar a la concesionaria. “Tuve que
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firmar el primer cheque de traspaso de fondos de cuatro mil millones de pesos. Era una
cuota cuatrimestral y habia que pagar por la concesion, ademas de otros 600 millones
que se pagaban mensualmente por la operacién. Sacamos las cuentas en ese momento,
y aproximadamente se podia construir en el periodo de la concesién entre tres y cuatro
hospitales con ese costo por la infraestructura. No habia ningun hospital en el pais que
tuviera 600 millones de pesos mensuales para financiar subvencion. Nos quedd muy claro
el mito de que eran hospitales menos costosos que la construccién publica”, aseguré el
Dr. Saavedra.

En junio de 2014, el director del Servicio de Salud Metropolitano Central, Jorge Martinez,
revelé ante la Comisién Investigadora de la Camara de Diputados una escandalosa

noticia: el Hospital EI Carmen ya estaba endeudado en mas de 5 mil millones de pesos.

En esa misma sesion, el Dr. Martinez indic6 que la anterior direccion permitié que se
generaran contratos directos con empresas de anestesistas a quienes se les pago
sueldos excesivos. "Estos profesionales ganaban $14 millones mensuales, problema que
subsanamos a través de contratos, via institucional, directos con cada profesional. Por 22
horas semanales, un médico hoy percibe un sueldo promedio de $3 millones 500 mil",

explicé.

El Dr. Saavedra reafirmd la situacién y aclaré que en general existia un problema grave
con los recursos humanos, ya que al inaugurar el hospital de manera tan acelerada,
tuvieron que pagar sueldos muy altos para contar con los especialistas, en especifico,
anestesistas y médicos en la urgencia. Los honorarios de los anestesistas llegaron en
algunos casos a ser de 12 a 14 millones de pesos mensuales, segln ratific6 Saavedra. Se
contrat6 gente para la urgencia, entre médicos y enfermeras, que no tenian validados sus
titulos, pues eran extranjeros pero no habian dado el examen médico nacional, cosa que
contraviene con las determinaciones del servicio publico. “Detectamos también un par de
enfermeros, enfermeras que no tenian titulo; eran estudiantes en realidad”, agregd
Saavedra. En tanto el Dr. Martinez declaraba que "un porcentaje menor del personal aun
no tiene ocupacién, es decir, concurren a trabajar pero no tienen funcion que

desempeiiar”.

Si ya los problemas de recursos humanos eran complejos, la situacion se complicaba aun
més al momento de auditar los gastos, compras y boletas. Martinez explico frente a la

camara de diputados que "en los primeros 14 dias de gobierno se detectaron gastos por
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mas de mil millones, pero sin respaldo de facturas ni contabilizados en el sistema
financiero. No tenemos claridad ni certeza de a donde fueron destinados estos recursos.
Solo tenemos algunas luces, que una parte de estos dineros pudo ser invertido en
compras directas a farmacias particulares, porque cémo no disponian de insumos, cuando
les faltaba algo para el Servicio de Urgencia o para una cirugia, corrian a comprar a la

esquina”.

El principal problema que presentaba el establecimiento era que el Ministerio de Salud y
el Servicio Metropolitano Central no tenian injerencia alguna en la toma de decisiones al
interior del recinto en relacion al contrato, dejando todo en manos de un inspector fiscal

(designado por el MOP) y la concesionaria, segun explico el director del Servicio.

Asi, descubrieron que 1.700 millones de pesos no fueron facturados entre enero y marzo.
De ese total, “680 millones corresponden a compra directa de medicamentos e insumos
médicos realizados desde el hospital a varios laboratorios, en esos meses”, aseguro el Dr.

Jorge Martinez.

Se habia realizado una compra directa de los insumos, lo que significa que no se planifico
su suministro a través de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Salud
(Cenabast), entidad a través de la se licitan publicamente todos los farmacos e insumos
médicos. Situacion claramente anémala ya que los procedimientos de gasto y consumo
de medicamentos estan regidos bajo pautas que responden a las necesidades de la

poblacion.

Ante las evidentes fallas y denuncias, una comisién de senadores visito las instalaciones
del hospital de Maipu en mayo de 2014. "Hay irracionalidad aca y hay irracionalidad en La
Florida. En La Florida, por ejemplo, hay 12 pabellones, sélo funcionan ocho, porque no
tienen motores los otros", evidencié el senador socialista Carlos Montes en aquel

momento.

Mientras el senador de Renovacién Nacional, Andrés Allamand, dijo estar a favor de
"ponerle el cascabel al gato en el sistema publico de salud" y subray6 que "la mecénica
de estos contratos de concesion tiene aspectos que son simplemente incomprensibles".

Por su parte, el senador del mismo partido, Manuel José Ossandén, afirmé que el
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problema "partié en el gobierno pasado de la Presidenta Bachelet", pero "quien terminé

de embarrarlo fue el gobierno del Presidente Pifiera”.

Para coronar la seguidilla de escandalos asociados al Hospital de Maipu, el gobierno de
Michelle Bachelet decidié cesar las funciones del director del Hospital Ricardo Saavedra,
ya que en septiembre de 2014 se filtré al sitio de investigacion periodistica, CIPER, uno
de los problemas mas graves del hospital.

Los 9 informes

En junio de 2014 se constituyd la Comisién de Puesta en Servicio Definitiva (CPSD),
instancia que debia analizar la posibilidad de terminar la marcha blanca y concretar la
ejecucion total del servicio del hospital EI Carmen. Segun informé CIPER, el inspector
fiscal del contrato de concesién del hospital y asesor del CPSD, Jorge Mufioz, aseguré a
Ministerio de Obras Publicas y al Servicio de Salud Metropolitano Central que se habian
logrado verificar todas las observaciones de la comision anterior. Ante aquellas
conclusiones, se debia dar luz verde al hospital.

Sin embargo, el Dr. Saavedra habia solicitado una investigacion paralela del estado del
hospital al ingeniero biomédico Cristidn Alarcén, el cual desarrollé 9 informes cuyas
conclusiones diferian ampliamente de los resultados del CPSD. Alarcon representaba al
Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC) en la comisién, y ahi expuso los
resultados preliminares de su investigacion. Se identificaron problemas con el aire
acondicionado y con la calefaccién, pero era mucho mas que eso. Los pabellones y las
salas de aislamiento tienen que tener sistemas que permitan manejar las presiones, la
temperatura, la polucién, “son cosas que tienen que ver con la posibilidad de infecciones y
en el funcionamiento no solo del confort de los profesionales que estan ahi, sino en las
condiciones en las que se trabaja, y ahi nos encontramos con un informe muy

responsablemente hecho, que demostraba deficiencias graves” explicé el Dr. Saavedra.

Por motivos sanitarios, la sala de aislamiento de infecciosos de cualquier hospital tiene
que tener una presion negativa, asi la infeccion no se dispersa por el resto del hospital ya
que las persona aislada puede tener una enfermedad muy infecciosa. Pero en el caso del

Hospital de Maipu, descubrieron que no existia esa presion negativa en la sala de
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aislamiento. El ex director del Hospital EI Carmen evalué esta situacibn como
“extremadamente grave”, porque se comprob6 que salia el aire desde esas salas donde
incluso habia un paciente con varicela, y se diseminaba el aire por el resto del hospital.

Frente a los nuevos antecedentes, el ex director del establecimiento llamé a un comité de
riesgo clinico y decidié no cursar las operaciones de cadera que estaban agendadas. “Yo
decidi esto, justamente en el momento en que se hablaba a nivel nacional sobre un gran
éxito por haber cerrado un contrato con una clinica privada y con otros hospitales para
resolver listas de espera. Cuando convoco al comité de riesgo clinico y les muestro este
informe todos dijimos que no se podia operar. Les planteé que manejaramos este tema

con la mayor discrecion”, recuerda Ricardo Saavedra.

Segun su relato, uno de los participantes del comité de riesgo clinico le parecié tan
escandalosa la situacién que decidié conversarlo con el equipo de CIPER, quienes
llamaron al director del hospital para confirmar la situacién. El médico les respondio
afirmativamente, lo que desencadend la aparicion publica del problema, y el cese de
funciones del Dr. Ricardo Saavedra. Desde ese momento el Hospital EI Carmen ha
mantenido un perfil bajo, y no se ha informado de ninguna sancién que responsabilice o

confirme los sucesos denunciado por el doctor Saavedra.

A modo de analisis, el ex director del hospital considera que existia una lucha entre los
gue estaban en contra y a favor de las concesiones, incluso dentro de autoridades de
gobierno. La controversia que genero el resultado de su informe a los del CPSD radica, a
juicio de Saavedra, en que corregir lo que se encontrd era de un altisimo costo, lo que
ponia en riesgo las finanzas de la sociedad concesionaria, “incluso en algin momento
llegaron a mencionar que eso los llevaria a la quiebra”, asegurd. En tal caso, el interés del
privado por mantener una utilidad favorable, se sobrepondria a la calidad de la atencion

médica, incluso, poniendo en riesgo la vida de la poblacion que alli se atiende.

A pesar del conflicto con los informes y las evaluaciones técnicas, Saavedra aun tiene
serias dudas sobre las irregularidades en el hospital y afirma que existié claramente
corrupcion. “Eso efectivamente lo pudimos comprobar. Las compras, que se hicieron en
todo el periodo de la construccién y del equipamiento, se pagaron con unos sobreprecios
increibles. Los equipos de didlisis, por ejemplo, costaron el doble de lo que normalmente
cuestan en el mercado y ademas las personas encargadas de recibir esos equipos fueron

invitadas a Alemania, y era vox populi entre gente del hospital, los porcentajes que se
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pagaron por compras de equipo. Se encomendaron compras inusuales de algunos
equipos costosos. Habia equipos de dosificacién de medicamentos farmacoldgicos, que

no se pudieron utilizar porque eran marcas incompatibles”, aseguro.

Saavedra confiesa que las autoridades previas tenian responsabilidad en las
irregularidades, pero que en la nueva gestion no hubo voluntad de investigar. “No se hizo
ningun procedimiento administrativo a pesar de que yo lo pedi”, concluyé. Cabe reiterar
que la investigacion realizada por el Congreso aun no ha generado alguna causa que

investigue la Justicia.

MOP versus Minsal

Los constantes problemas en los hospitales de Maipu y La Florida generaron evidentes
roces entre los ministerios de Salud y Obras Publicas. Una serie de declaraciones entre
ambos ministerios daban a entender que las concesiones hospitalarias no sélo tenian

defensores y detractores en la comunidad, sino también al interior del gobierno.

En diario La Tercera, la ministra de Salud del momento, Helia Molina (militante del Partido
por la Democracia), aseguraba que la responsabilidad, en términos de garantias de

entrega de los hospitales en Gptimas condiciones, es del Ministerio de Obras Publicas.

A modo de respuesta, Alberto Undurraga ministro de Obras Publicas, aseguré que el rol
de su cartera en las concesiones es mas limitado y que consiste en fiscalizar a través de
los inspectores. “Esa informacion se le entrega al Ministerio de Salud para que ellos
tomen las decisiones en funcién de las implicancias que pueda tener en algo tan
especifico como el area de salud. Asi que nuestro rol se limita a eso, hacemos la

inspeccion y le entregamos la informacion”.

Segun el portal web de la radio Bio Bio, la ministra Molina declar6é que esta situacion fue
prevista por su cartera e incluso informada al MOP, inculpandolo por no haber tomado
las medidas pertinentes. La seguidilla de dichos en la prensa representan la dificil
coordinacion entre los dos ministerios, problema que sin dudas complicaba a ambas

partes.

Esta dificultad la pudo identificar el ex director del Hospital EI Carmen, Ricardo Saavedra,

quién record6 que, en general, el sistema de salud no tenia un contrapeso en relacion a
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Obras Publicas: “bastaba que los dos representantes del Ministerio de Obras Publicas en

la organizacion de las concesiones estuvieran de acuerdo, para que se aprobaran cosas”.

Para el Dr. Roberto Tapia, jefe del departamento de concesiones del Ministerio de Salud
en el primer gobierno de Michelle Bachelet, la experiencia de trabajar en la concesion
entre el Minsal y MOP fue como “juntar dos transatlanticos”, es decir, una tarea muy

grande y lenta.

“Una de mis pegas fue juntar esos dos mundos. Los tipos no se querian ni ver, porque
eran arquitectos e ingenieros de dos mundos diferentes, pero los logramos juntar”, afirmo
el Dr. Tapia. A su juicio, el Ministerio de Salud no tiene la competencia para manejar un
contrato de concesiones, “No entiende todavia lo que es un contrato de concesion. El
contrato de concesion, no la construccion, y la relacién con el concesionario es compleja

(...) Pastelero a tus pasteles”, recalcé.

la ex ministra de Salud (2006-2008), Maria Soledad Barria, a quien le tocé comenzar con
el proyecto, postula una vision distinta. Para ella, las concesiones hospitalarias son
socialmente mas delicadas que una carretera, y es por eso que defiende el rol del Minsal
en los proyectos. “¢,Por qué Obras Publicas va a hacer el intermediario entre la empresa y
el Servicio de Salud que es el duefio del establecimiento? Yo creo que la ley
efectivamente no se ajusta a lo que son los requerimientos sanitarios”, sentencié la Dra.
Barria. Pero mas alld de las responsabilidades interministeriales, la implementacion de
concesiones hospitalarias es una decision politica de los gobiernos. Es en ese contexto
gue Michelle Bachelet, después de haber decidido aprobar las concesiones en su primer
gobierno, resuelve frenarlas en su segundo periodo, a pesar de que al interior de su
coalicién aun existen fuertes defensores de la medida. Se puede entrever entonces, una
disputa entre ministerios que, por primera vez, deben coordinarse para ejecutar una

politica publica que su misma jefa de gobierno calificé como “mas cara y menos eficiente”.

El Hospital Prometido

Tal como se sefiald, la gestidn del presidente Sebastian Pifiera se interesé por las
concesiones hospitalarias tras los resultados del terremoto del afio 2010, y a pesar de la
dificultosa experiencia de apertura de los hospitales de Maipu y La Florida, decidio

comenzar una nueva agenda de concesiones, entre ellos, el Complejo Asistencial Red
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Sur (CARS), que incluye un consultorio en San Miguel, el hospital pediatrico Exequiel

Gonzalez Cortés, el Hospital Barros Luco

Un bus atiborrado de santiaguinos se dirigia a Valparaiso. Era el afio 2009 y los usuarios,
los funcionarios y dirigentes del Hospital Barros Luco llegaron hasta el Congreso Nacional

para exigir un nuevo complejo asistencial que reemplazara el desgastado hospital.

“Hacienda veto6 el item de presupuesto para la construccion del CARS. La gente, los
consejos consultivos, los funcionarios, en fin, hicieron una marcha y fueron a Valparaiso.
Arrendaron buses y fueron para alla a protestar durante la discusion del presupuesto del
2009 que se ejecutaria en 2010. Aparentemente Angélica Verdugo, que era directora del
servicio en esa época, habld quizds con Michelle (Bachelet). Ellos trabajaron mucho en
los proyectos de arquitectura, estaba la maqueta, se la estaban mostrando a la
comunidad e iban a votar el presupuesto. Entonces ellos se movilizaron y la Presidenta
instruye que se reponga ese item y ahi estan los 500 millones de ddlares para empezar
toda la construccion del CARS y esa es la base para una construccion sectorial”, comenté
la Dra. Vivienne Bachelet, quien se sumo en asesoria a los funcionarios del CARS ante el

rechazo a las concesiones.

Asi mismo lo explico el dirigente de la Confenats, Oscar Riveros: “antes de que terminara
el primer gobierno de la Presidenta Bachelet, nosotros logramos que se pusieran los
recursos para el complejo hospitalario CARS. Ahi se dio una gran pelea de los
trabajadores en conjunto con los usuarios, quienes venian tratando por distintos canales
gue se renovaran esos dos hospitales porque son de muy larga data. El Hospital Barros
Luco tiene mas de cien afios y el Exequiel Gonzalez funciona en distintas casas que se
han ido comprando en todo un barrio practicamente. Era una necesidad vital para mas de
un millon de personas de las 11 comunas que atiende el Servicio de Salud Metropolitano
Sur. Esto se logr6 antes de que Bachelet terminara su gobierno y se pusieron a

disposicion 500 millones de ddlares para la construccion”, declaré Riveros.

El compromiso estaba hecho, pero en febrero de 2010 el terremoto y maremoto
generaron grandes pérdidas y el nuevo gobierno de Sebastian Pifiera (2010-2014) cambi6
el rumbo del hospital. “La decision generd una molestia muy grande entre la comunidad,
los trabajadores, las autoridades, me refiero a alcaldes de las respectivas comunas,

concejales y diputados”, asegur6 Oscar Riveros.
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Asi, poco a poco se fue gestando un amplio rechazo a la concesion del complejo CARS
que movilizd6 nuevamente a los usuarios y funcionarios en 2010. En esa ocasion, Oscar
Riveros explicé que realizaron un trabajo no solo de consignas, sino que se dedicaron a
explicarle a la comunidad qué significaria realizar el hospital via concesion. Dirigentes y
expertos hicieron escuelas de invierno y de verano para explicarles a los usuarios lo que
significaba una concesion hospitalaria, basados fundamentalmente en la experiencia de

Gran Bretana.

De esta manera, las dudas y cuestionamientos al modelo comenzaron a surgir de parte de
los diversos actores relacionados al complejo hospitalario CARS. El presidente del
Consejo de Salud que reune a los usuarios de la zona sur, Enrique Molina, sefial6 que
“nosotros ya teniamos este documento ordinario numero 1102, donde el ministro de Salud
plantea la licitacion, via concesiones, de la construccion y operacion de los
establecimientos hospitalarios, pero al sefior ministro, y al auditorio lleno del Barros Luco,
le consta, que no dio respuesta de ello cuando se le pregunté por las condiciones que

tendrian las concesiones”, afirmd a Radio Universidad de Chile.

Mientras, German Araya, presidente de los funcionarios del Hospital Exequiel Gonzalez
Cortés, evalué que “con la construccién en concesién se pierden aproximadamente
3.500 millones de pesos invertidos en la realizacién del proyecto, el cual esta en
condiciones de empezar de inmediato ya que esta aprobado su permiso de construccion
en la Municipalidad de San Miguel con un costo de 400 millones invertidos y obras

complementarias en ejecuciéon”, segun explicé a Radio Bio Bio.

Segun el dirigente, la concesién retrasaria dos a tres afios la construccion ya que se
necesitaba un nuevo proyecto. Araya critic6 que “no es posible que bajo el pretexto del
terremoto se derrochen los recursos tanto humanos como econémicos invertidos hasta el
momento”. Esto debido a que el Estado habia costeado consultorias, equipamiento y
obras complementarias referentes al nuevo centro asistencial, a lo cual se suma el trabajo
que durante 3 afos realizé6 un equipo multidisciplinario de profesionales del propio

Servicio de Salud Sur quienes disefiaron el actual proyecto.

A juicio del dirigente, esto provocaria un grave dafio a 1.100.000 habitantes que seran
beneficiados con el nuevo complejo, los cuales estan necesitando prontamente de un
centro hospitalario que disponga de 1.132 camas (132 criticas, 29 pabellones y 354 box

de consultas y procedimientos), segun inform6 Radio Bio Bio.
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Otra arista que preocupaba a los trabajadores con la modalidad de concesién era la
permanencia de los puestos laborales. El secretario general de la Federacion Nacional de
Trabajadores de la Salud (Fenats) del Hospital Barros Luco, Raul Mufioz, afirmé al sitio
web La Nacion que "la gran alerta que nosotros tenemos es que se perderian puestos de
trabajo, porque el proyecto tiene considerado, en una primera etapa, entregar a los
privados la concesion de todos los servicios de apoyo: alimentacién, movilizacion,

imagenologia, esterilizacion, laboratorio, servicios generales, mantencion”.

El dirigente aclar6 que "desde el punto de vista legal si tu puesto de trabajo desaparece,
los servicios son innecesarios y la Seremi esta facultada para terminar el contrato, aunque
sea planta o contrata". Mufioz detalld6 que actualmente son cerca de cuatro mil 500
funcionarios en ambos centros asistenciales, y calculé que "nosotros podriamos perder
entre 800 a mil puestos de trabajo". En tanto, la presidenta de los médicos del Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés, Dra. Rebeca Paiva, pidié que se asegure que los servicios del
cuidado de los pacientes sigan siendo publicos. Su par del Hospital Barros Luco, Dr.
Ricardo Garcia, llamé al Ministerio a respetar los recursos destinados para este recinto en
el ultimo presupuesto de la cartera: “no vamos aceptar el chantaje que, si nosotros no

aceptamos que esto sea via concesion, no vamos a tener hospital”, sostuvo Garcia.

Por su parte, el alcalde de Lo Prado y presidente de la comision de salud de la Asociacion
Chilena de Municipalidades, Gonzalo Navarrete, manifest6 que el argumento de la

reconstruccion por el terremoto no es aceptable.

“No estamos de acuerdo con que se privatice la atencion primaria. La reconstruccion es
responsabilidad del Estado. Los municipios somos los que tenemos la posibilidad de
gestion y hoy no estamos disponibles para entrar en un sistema de concesiones y un
sistema de privatizacion de la administracion primaria”, aseguré Navarrete al peridédico La

Tercera.

El rechazo era amplio, y también lo fue en el Hospital Gustavo Fricke en Vifia del Mar,
Quinta Region de Valparaiso. El director de la Fundacion Creando Salud, Matias
Goyenechea, relatdé que hasta “los mismos senadores del oficialismo viajaron a ver a
Mafialich para que se bajara este proyecto”. Tanto los trabajadores como los usuarios se

unieron para lograr que no curse la concesion.
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A pesar de la amplia negativa a los proyectos de concesion, el Ministerio de Jaime
Mafialich no estaba dispuesto a liberar los recursos destinados para la reconstruccion del
Hospital Barros Luco. Entonces surgio lo que muchos llamaron “la amenaza”. “Mafialich
dijo: si ustedes se oponen a las concesiones, entonces se quedan sin hospital’, afirmé

con severidad la Dra. Vivienne Bachelet.

Oscar Riveros recuerda que “Mafalich nos hizo un chantaje”, pero que respondieron al
Ministerio de Salud que no iban a aceptar un modelo que rompiera con el paradigma de la
salud publica, ya que, a su juicio, es una responsabilidad del Estado: “aqui no trabajamos
envasando cosas, no trabajamos con maquinaria, no estamos exportando frutas, no, es la
vida de la poblacion de Chile y Chile necesita una salud publica oportuna, de calidad y
gratuita”. En una reunién, al verse envuelto entre tanto rechazo al proyecto, Jaime
Manalich hizo una drastica propuesta: “hospital concesionado o no hay hospital’. Los
dirigentes de la salud respondieron: “preferimos eso”. Fue entonces que el ex ministro de
Salud se volte6 a ver el power point que tenia en la reunién y le hizo una raya al complejo

CARS, y asi es como se frend su concesién, segun el relato de Riveros.

En retrospectiva, el dirigente considera como un logro haber eliminado del complejo
CARS del listado de 20 hospitales ya que segun la evaluacion de los gremios de
trabajadores de la Salud, como la Fenats y la Fenpruss, la concesion hospitalaria seria un

tremendo retroceso de la salud publica.

Hospital de Antofagasta: un negocio lucrativo

Tras el fallido intento de concesionar el complejo CARS vy el hospital vilamarino, Gustavo
Fricke, finalmente el Minsal conducido por el ex ministro Jaime Mafalich, logré adjudicar

su primera concesion.

Antofagasta esperaba desde 1998 la construccion de un nuevo hospital, el cual fue
licitado y adjudicado en junio de 2013 por el Consorcio Siglo XXlI, liderado por la empresa

espafiola Sacyr Concesiones, junto a SNC-LAVALIN Infraestructuras.

El proyecto, que deberia entrar en operaciones el segundo semestre del afio 2017,
implica una inversién de 250 millones de ddlares aproximadamente y, una vez concluida
la obra, serd gestionada por la compafiia durante un periodo de 15 afios, en donde

atendera a una poblacién superior a las 260.000 personas.
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El gerente general de Sacyr Concesiones Chile, Javier Martinez-Cafiavate, declaré al
Diario Financiero que “Sacyr Concesiones tiene una amplia experiencia en la gestion de
hospitales, de hecho hemos construido y puesto en operacién 6 hospitales en Espafia y
Portugal, en régimen de concesién, en los que prestamos servicios similares a los que

proveeremos en Antofagasta”.

La adjudicacion del Hospital de Antofagasta fue sin duda un buen negocio para el
Consorcio Siglo XXI, ya que, a diferencia de los hospitales de Maipu y La Florida, el
contrato de concesion elaborado por el gobierno de Sebastidn Pifiera ahora incluia méas
servicios, como sistema informético y ofrecia mejores condiciones para obtener los
subsidios variables. Los beneficios entregados a la concesionaria fueron tan buenos que
hasta la publicacién World Finance premié en 2013 al Hospital de Antofagasta como el
mejor contrato de infraestructura hospitalaria del afio (Deal of the year). Sin embargo,
dichas condiciones favorables no parecieron tener sustento, o al menos asi fue
consignado por la comision investigadora de la Camara de Diputados sobre eventuales
irregularidades en los procesos de inversion publica en infraestructura hospitalaria.

El Hospital de Antofagasta forma parte de la cartera de proyectos que se ha adjudicado la
empresa en el pais, que desde 1996 ha gestionado 12 proyectos de concesiones del
MOP, superando los 3.200 millones de ddlares de obras civiles e infraestructura en Chile.
A comienzos de 2015 y mediante un hecho esencial informado a la SVS, la firma
espafiola Sacyr Concesiones vendié 4.500 acciones, que representan 30% del capital
social de Salud Siglo XXI a la firma Global Dominion Access, empresa que provee

servicios tecnolégicos.

Sacyr y los sobrecostos

Sacyr ha construido 18 hospitales a lo largo del mundo. Para financiar su primer hospital
en Chile, el Hospital de Antofagasta, solicité un préstamo de 290 millones de délares con

vencimiento en 2030, con las entidades financieras Corpbanca y Banco Santander Chile.

Sin embargo, una suma de problemas de gestion a nivel nacional e internacional han
puesto en duda la capacidad de la mega empresa para hacerse cargo del deseado
hospital. La diputada y ex alcaldesa de Antofagasta, Marcela Hernando, dijo en julio de

2014 al diario regional ElI Nortero que “este es un proyecto urgente no solo para
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Antofagasta, sino que para todas las regiones del norte. Mi consulta es simple: saber qué
medidas se tomaran para evitar que a mitad del proyecto se estén solicitando mayores
recursos 0 que la empresa deje paralizadas las obras. Nadie quiere obras a medio

terminar como lo que ocurre en Calama”, sefialé la parlamentaria antofagastina.

Su preocupacion radica en dos casos especificos. El primero tiene que ver con el fin del
contrato de Codelco con Sacyr por la construccién del camino Maitenes—Confluencia,
denominado “Nuevo Nivel Mina El Teniente”, cuyas obras se iniciaron en diciembre de
2012.

Segun un comunicado de la empresa estatal, se finalizé la relacion con Sacyr por
“incumplimiento de contrato fundado en importantes atrasos y sobrecostos en la ejecuciéon
de la obra que facilitara el acceso al nuevo nivel subterraneo de la mina El Teniente”. El
comunicado de Codelco detalla ademas que si no se tomaba esta determinacién, “el costo
final del camino habria sido mas del doble del licitado originalmente. Codelco no puede

aceptar estos rendimientos, como tampoco pagara sobreprecios no razonables”.

Canal de Panama

El otro caso que preocupaba a la diputada antofagastina y a dirigentes de la salud es el
rol de Sacyr en Panama. La espafiola es una de las empresas del consorcio ganador en
2009 de la licitacion para ampliar el canal de Panama, junto a la constructora italiana

Impregilo, la belga Jan de Nul y la panamefia Constructora Urbana (CUSA).

El canal de Panama es, sin lugar a dudas, una de las obras mas grande en su agenda de
construcciones. La empresa espafiola tiene presencia en 20 paises, en los cinco
continentes, coronandose como una de las constructoras mas importantes de origen
espafiol. La puesta en marcha del canal panamefio ha sido un gran desafio para la
multinacional, ya que hay muchos ojos puestos sobre el desempefio de tamafia

infraestructura que practicamente triplica la capacidad actual.

Ante la notoriedad del mega proyecto, los paises que mantienen contratos con Sacyr
siguen el proceso de construccién del canal, el cual ha pasado por una crisis desde fines
de 2013 hasta el 2014. El consorcio alegé que se quedo sin flujo de caja por sobrecostes

de la obra como consecuencia de problemas geoldgicos no detectados. La cifra que
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consigna Sacyr es de 1.600 millones de dolares mientras que la Autoridad Canal de
Panama no acepta por "desproporcionados y no sustentados". La tensa relacion entre la
Autoridad panamefia y el consorcio puso en riesgo la continuacion del contrato, incluso se

rumored que podia asumir el término de la obra una firma norteamericana.

En febrero de 2014, las partes aiun no concitaban acuerdo y las obras se paralizaron por
falta de fondos, atrasando la fecha de entrega acordada para octubre de 2014. Desde
comienzos de 2015, el canal permanece en construccion y el organismo de arbitraje
obligé a la Autoridad Canal de Panama a pagar 233 millones de ddlares de los 463
millones solicitados por sobrecoste.

SNC-Lavalin: Familia Gadafi y los sobornos

La otra empresa que se suma al consorcio encargado de la construccién y mantencién del
Hospital de Antofagasta es la altamente cuestionada SNC-Lavalin. En 1991 se formé la
que es una de las cinco empresas de ingenieria mas grandes del mundo que cuenta con
mas de 28.000 empleados y tiene presencia en 100 paises. La empresa canadiense es
“un lider reconocido en el suministro de gestion”, segun sefalé el gobierno federal para la
casa televisiva CBC en Canad4a, ya que SNC-Lavalin gestiona muchos de sus edificios

ademas de las adjudicaciones de obras publicas.

Pero los problemas del gigante canadiense comenzaron en marzo de 2012, cuando se
destaparon una serie de denuncias de corrupcion en Bangladesh y Libia tras una
investigacion que arroj0 56 millones de ddlares en pagos irregulares. La acusacion
involucra a SNC por pagos no autorizados a agentes relacionados con las operaciones de
la compafia en Libia, donde realiza un proyecto increiblemente grande para construir un
oleoducto de 4.000 kildbmetros para transportar agua en medio del desierto a las ciudades

del norte de Libia

La unidad anticorrupcion del Banco Mundial proporcioné informacion a la Real Policia
Montada Canadiense sobre una investigacion de corrupcién relacionada con el proyecto
del puente de Padma en Bangladesh. Con los datos obtenidos, la policia canadiense
decidi6 allanar las oficinas de SNC-Lavalin en Toronto y, un mes después, el Banco

Mundial suspendio el préstamo de 1.2 mil millones de délares para la construccion del
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puente. La institucion también prohibié temporalmente nuevos contratos bancarios con la
filial de SNC en Bangladesh.

Libia
Cyndy Vanier es una consultora canadiense, quien fue acusada de ser la mente de un

complot para contrabandear miembros de la familia de Gadafi (Libia) en México. Vanier

estuvo detenida en el pais azteca desde 2011 y estuvo mas de 18 meses tras las rejas.

Vanier asegur6 al medio canadiense CBC News, que fue contratada por el controlador de
SNC-Lavalin, Stephane Roy, bajo la direccion del vicepresidente ejecutivo, Riadh Ben
Aissa, durante el verano de 2011 para una legitima investigacién en Libia, y preparar

aviones para la reintegracién de los empleados en Libia.

Gary Peters, quien acompafioé a Cyndy Vanier en ese viaje, fue deportado de Canada por
sus vinculos con Gadafi, pero antes de irse le proporcioné6 a CBC News una serie de
correos electronicos entre él y Vanier, que incluyen una discusion con Saadi Gadafi, hijo
del dictador libio.

Stéphane Roy, entonces vicepresidente de finanzas de SNC-Lavalin, fue detenido y

puesto en libertad por la policia mexicana.

A raiz del escandalo, el presidente ejecutivo de la multinacional, Pierre Duhaime,
renuncié. La compafiia sefial6 a los medios que su firma en los pagos a agentes no

revelados era una infraccion del codigo de ética de la empresa.

Riadh Ben Aissa es el ex vicepresidente mundial de la construccion de SNC-Lavalin,
conocido por sus lazos intimos con dos de los hijos de Gadafi. Seguin CBC News,
mientras mantenia su cargo, supervisé un proyecto que contratd Edis Zagorac, el marido

de la embajadora de Canada en Libia, Sandra McCardell.

El proyecto consistia en una unidad de ingenieria civil y militar creada por SNC con el
gobierno de Gadafi, donde la idea inicial era construir una prisién 271 mil millones de

dolares en el pais del norte de Africa.

118



Sin embargo, los problemas para SNC-Lavalin continuaron ya que Riadh Ben Aissa fue

detenido en Suiza y puesto bajo custodia por acusaciones de fraude y lavado de dinero

Al verse envuelto en un nuevo caso de corrupcion, la empresa destacé que Riadh ya no
era parte del consorcio, y declaré publicamente. en un comunicado en el sitio web de la
compafiia. que "SNC-Lavalin estd haciendo todo lo posible y ha ofrecido su total
cooperacion a las autoridades con el fin de obtener las respuestas necesarias sobre

situaciones relativas a los ex empleados de la manera mas expedita posible”.

Robert Card, el actual presidente ejecutivo de la cuestionada firma, esta intentando
levantar la compafiia tras los escandalos de sobornos que ha destrozado su reputacion a
nivel global. Segun sus dichos en el Financial Post, declar6 que los proyectos ganados
por la corrupcién no los han beneficiado econdmicamente. "La sola observacion de los
aspectos del negocio y de todos los malos proyectos que heredamos, no creo que hemos

hecho un centavo en todo esto”, consigno el periédico.

A pesar de que en Chile, Sacyr y SNC-Lavalin no mantienen registros ni de sobornos,
corrupcién y/o multas por un mal desempefo en sus obras, su cometido en el exterior
podria ser una sefial de alerta a tomar en cuanta antes de inauguradas las obras del
Hospital de Antofagasta que atenderd a mas de 260.000 personas de la ciudad nortina y
sectores aledanos. El “gran negocio” que implico este contrato de concesion, premiado
por la publicacién internacional World Finance, aun deja dudas, que, abiertas por el
parlamento chileno, hoy estan en manos del sistema judicial para que indague los

beneficios extremos que ésta empresa lograra a costa del Estado chileno.

Cien Aios de Soledad

Tras la licitacion del Hospital de Antofagasta, el gobierno de Sebastian Pifiera revivio la
idea de concesionar el Hospital Salvador, que habia sido propuesto en un inicio por el
gobierno de Ricardo Lagos, pero que luego el gobierno de Michelle Bachelet decidio
desechar la iniciativa. Aparte del Hospital Salvador Geriatrico, la cartera de concesiones
era larga, pero en su segundo periodo, la presidenta Bachelet decidio frenar la agenda de
concesiones, con excepcion del “Salvador” y el Hospital Félix Bulnes. Asi, éstos dos
serian los Ultimos hospitales por concesionar, dejando en suma cinco hospitales

concesionados en vez de trece.
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Silente y frios son los pasillos del Hospital Salvador al anochecer. Grandes vitrales,
puertas de madera y bancas de espera rodean pabellones y salas de atencion. Una
enorme entrada, de bella y antiquisima arquitectura que fue declarada monumento
historico en 1985, da la bienvenida a los pacientes del recinto hospitalario més antiguo de
la zona. Mas de cien afios lleva funcionando el Hospital Salvador Geriatrico y quizas la
mitad de ellos espera por una nueva construccién. Cuando recién se pensaba en instalar
las concesiones hospitalarias en Chile, fue precisamente para aplicarlo en el Hospital
Salvador, sin embargo se consider6 que el proyecto era muy grande como para
comenzar. Tras cientos de debates y proyectos, finalmente hospital ubicado en la comuna
capitalina, Providencia, sera concesionado a pesar de los conflictos que esto significaba.

Raul Villanueva, presidente de la Federacién Nacional de Profesionales Universitarios de
los Servicios de Salud (Fenpruss) del Hospital Salvador Geriatrico recuerda que desde el
afio 2009 se oponen como organizacion a la concesion del histérico hospital.

En octubre de 2013, el Ministerio de Obras Publicas inici6 el proceso de venta de Bases
para el proyecto de concesion del Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriatria.
A fines del gobierno del Sebastian Pifiera, la agenda de concesiones de salud fue muy
rapida y extensa. La primera concesion de su gobierno fue el Hospital de Antofagasta,
gue pretendia continuar con el experimento de los hospitales de La Florida y Maipu. Pero
a fines del 2013, antes de dejar el cargo, el entonces ministro de Salud, Jaime Mafalich,
logré6 amarrar una agenda de concesiones hospitalarias donde estaba el Hospital
Salvador Geriatrico; la red Sur, donde esta Curico, Chillan, Linares; la red de Vifa-
Quillota, donde estd Marga Marga y Quillota; y los de la Region Metropolitana, que
contempla Félix Bulnes, Sétero del Rio y Puente Alto.

Después de casi 20 afios de gobiernos de la Concertacion y medio siglo de historia, volvio
al gobierno de Chile un presidente de derecha, Sebastian Pifiera Echenique. Muchas
expectativas y preocupaciones fueron puestas depositadas en su gestion, mas aln
cuando los efectos del terremoto y maremoto.....pusieron al gobierno y, en especial, al
Ministerio de Obras Puablicas como una de las carteras mas demandadas y criticadas del
momento. En el MOP abundaron los cambios de altos y medianos directivos, incluyendo
la salida del ministro Herndn de Solminihac en el afio 2011, reemplazado por Laurence
Golborne, quien fue acusado de mantener dineros en el paraiso fiscal de Islas Virgenes

Britanicas. Ademas, es uno de los involucrados en el Caso Penta, en el cual reconocié
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ante la Fiscalia haber recibido 120 millones de pesos en aportes del grupo Penta a través
de boletas falsas para financiar su campafia presidencial. Entendidos en el area de obras

publicas explican que en general la cartera tuvo altas deficiencias.

Herman Chadwick, primo de Sebastian Pifiera y ex presidente de la asociacion gremial de
concesionarios, Copsa, asegura que el ex mandatario no estaba tan interesado en la
productividad de las obras publicas. “El Presidente Pifiera nunca me ha hablado a mi de
una obra publica, no es tema de conversacion. En cambio, el Presidente Lagos dibujaba
en las servilletas de La Moneda los puentes y las rutas, y decia por donde tenian que ir. Al
Presidente Pifiera le gusta hablar de economia, de La Haya”, relata Chadwick, mientras
en su despacho obserba sus fotografias junto a los presidentes Ricardo Lagos (2000-
2006) y Frei Ruiz Tagle (1994-2000).

Segun Chadwick, es muy poco lo que logré concesionar el Ministerio de Obras Publicas
de Sebastian Pifiera. “;Por qué durante el gobierno de Pifiera se concesiond poco? Yo
creo que el Presidente Pifiera se par6 arriba de un helicéptero, lo miré y dijo ‘no estamos
tan mal en infraestructura y pucha que estamos mal en otras cosas’, y se dedicé a darle

empleo a la gente”, reflexiond el abogado.

El Dr. Roberto Tapia, jefe del departamento de concesiones del Ministerio de Salud en el
primer gobierno de Michelle Bachelet, evalu6é que el rendimiento de las concesiones en
general del gobierno de Sebastian Pifiera se demoré mucho; “estan muy atrasados”,

sostuvo.

Los dichos de Tapia se deben a que la apertura de las bases de licitacion de la agenda de
concesiones hospitalarias fue realizada a fines del periodo de gobierno de Pifiera, en los
meses finales de 2013. Asi, se dej6 una lista de proyectos al gobierno siguiente de
Michelle Bachelet, que ya habia sefialado que no seguiria con las concesiones en

hospitales publicos.

Para la ex ministra de Salud, Maria Soledad Barria, la premura con que se realizaron las
licitaciones tuvo resultados “dramaticos”. “A mi juicio es una irresponsabilidad politica,
porque con el afan de dejar firmado, disminuyeron los tiempos hasta cuatro dias para

hacer la evaluacién de un hospital como podria ser el Sétero del Rio”, concluyé Barria.
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Para el caso del Hospital Salvador Geriatrico, la evaluacion de la propuesta técnica durd

tan sélo diez dias y terminé con la adjudicacion al Consorcio Salud Santiago Oriente.

Sin embargo, esa adjudicacién tomé solo ocho dias para revisar la propuesta, proceso
que dura al menos un mes. Ante la premura para evaluar el proyecto, el rechazo a la
decision no tardo en llegar. “Esto comienza con el ex ministro Mafalich, en su prepotencia
da a conocer el listado de hospitales que vienen concesionados y dentro de ese listado
viene el Barros Luco y el Salvador, y otros veintitantos hospitales mas que después
afortunadamente se cayeron.”, relaté el dirigente sindical del Hospital Salvador, Raul

Villanueva.

“Como Fenpruss empezamos a hacer acciones en diferentes niveles y fue muy complejo
con Maifialich y el Presidente Pifiera, porgue nos cerraban la puerta en todos lados, todo
el mundo decia que las concesiones era el mejor sistema, que no habia nada que hablar,

por lo tanto, fue stiper complejo”, agrego.

Quizas por el corto tiempo de evaluacién, se omitié la informacién de que las tres
empresas que componen el Consorcio de Salud Santiago Oriente: Assignia, Gia+A y

Cosal, han sido acusadas por graves casos de corrupcion y mal desempefio.

Consorcio de Salud Santiago Oriente: Corrupciones y abandono

La timidez con la que llegaron algunas empresas en la licitacion de los hospitales de
Maipu y La Florida fue dejada atras por los pesos pesados del mundo de la construccion,
quienes participaron en el proceso de adjudicacion de uno de los hospitales mas

importantes de la capital chilena: el Hospital Salvador Geriatrico.

Sacyr, Abengoa y Assignia son tres gigantes transnacionales de la construccién de origen

espafiol, y todas postularon a la oferta publica del Hospital Salvador.

En total fueron cuatro los licitantes:

-Sacyr Concesiones Chile S.A. (origen espafiol)

-Consorcio Abengoa Chile Inabensa Teyma (origen espafiol)

-Consorcio Hospitales de Salud (origen espafiol)

-Consorcio de Salud Santiago Oriente (origen espafiol-mexicano-chileno)
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Este ultimo gand el concurso publico para la construccion y operacion del hospital y esta
compuesto por una alianza de tres empresas: Assignia, de origen espafiol, Giat+A, de
origen mexicano, y Cosal, de origen chileno.

Un Consorcio cuestionado

Una de las empresas del consorcio que gand la licitacion es Assignia, empresa del Grupo
Essentium controlado por la espafiola Susana Monje. La catalana es fiel adherente a las
campafias de autonomia levantadas por Artur Mas, presidente de la Generalidad de
Catalufia: "Creo en el derecho a decidir de los pueblos. Creo que los ciudadanos nos
tenemos que expresar en las urnas, de eso estoy convencida”, aseguré a varios medios
locales. Parte de su identificacién con Catalufia la expresa en una de sus actividades mas

importantes: es tesorera en el directorio del Futbol Club Barcelona.

Segun el diario electronico espafiol El Confidencial, la Unidad de Delitos Econémicos y
Fiscales Espafiol (UDEF) investiga a la tesorera del Bargca desde hace un par de afios,
principalmente por su relacion con Oriol Pujol, economista y politico del partido
Convergencia Democratica de Catalufia (CDC), imputado por un delito de trafico de

influencias en un escandalo de corrupcién conocido como el Caso ITV.

En 2012, la prensa espafiola inform6 que la Agencia Tributaria de dicho pais investigaba a
Oriol Pujol como colaborador de una trama empresarial que intenté arreglar concursos de
concesion de la Inspeccion Técnica de Vehiculos (ITV). La Generalidad de Catalufia
falsificd varias facturas para pagar 72.000 euros a Josep Tous, hombre de confianza que

Oriol Pujol.

La Fiscalia de Barcelona pidié la imputacion del entonces secretario general de CDC,
Oriol Pujol, por su presunta vinculacion con la supuesta trama de cargos publicos y
empresarios del sector de las ITV en Catalufia para la adjudicacion irregular de estas

estaciones.

Pujol fue imputado el 19 de marzo de 2013 por el Tribunal Superior de Justicia de
Catalufia por el delito de trafico de influencias. En 2014, Pujol renuncié a su escafio en el

Parlamento de Catalufia y abandono la secretaria general de su partido.
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Los expertos policiales en delitos fiscales y de blanqueo de dinero no les cuadraron
algunas de las operaciones internacionales de Susana Monje a través de filiales de su
compafia Essentium, de la que es presidenta desde 2006.

Segun el portal MundoDeportivo.com, la empresaria neg6 cualquier relacion con Oriol
Pujol, tanto fuera de Espafia como en Catalufia. “Asegurd que no lo conocia y que jamas
habia estado con €l ni con ningun otro miembro de la familia Pujol. Afiadié también que se

sentia muy sorprendida por las investigaciones de la Policia”, agrega el portal.

Segun inform6 en abril de 2015 el periddico electrénico Elperiddico.com, el Grupo
Essentium, al cual pertence Assignia, debe pagar a la empresa turca Akfel 10 millones de
dolares por incumplimientos de contratos por un proyecto de construccion en aquel pais.
El afio anterior, un tribunal de arbitraje suizo determind que Essentium incurria en malas

practicas y condend a la empresa a pagar por las faltas incurridas.

En Latinoamérica, el Grupo Essentium, también ha sido inculpado por cohecho y malas
practicas. El caso mas destacado fue la acusaciéon de la Policia Nacional espafiola sobre

pagos de comisiones millonarias al gobierno venezolano para la adjudicacion de obras.

El peridédico espafol El Confidencial asegura haber tenido acceso al informe de

inteligencia de la Policia Nacional espafiola fechado en junio de 2013.

Segun el informe, Essentium llegé a Venezuela en los ultimos meses del gobierno
de José Luis Rodriguez Zapatero, en el afio 2011, gracias a los contactos de José Blanco,
exministro de Fomento y eurodiputado del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE), con
el Presidente Hugo Chavez. La empresa aboné una comision del 4,5% para, junto a CAF,

Cobra y Dimetronic, ganar un contrato para remodelar la linea 1 del metro de Caracas.

Ademés del metro, el gobierno de Chavez dio mandato para la construccion de 3.264
viviendas sociales que fueron todas adjudicadas a MCH, filial de Essentium. Un informe
de la Unidad Central de Delincuencia Econémica y Fiscal (UDEF) detalla los movimientos
bancarios en esta operacion, que evidencia el uso de maniobras de blanqueo, segun

publicé el portal noticioso Mundo24.

La informacién sefiala al ex presidente Hugo Chévez y al presidente Nicolas

Maduro como los responsables de avalar la concesion de los contratos a Essentium,
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quienes habrian recibidos fondos opacos, es decir, no declarados, a través del Banco

Madrid, lo que ha dado lugar a una acusacién formal de la Fiscalia Anticorrupcion®®.

Essentium, como casi la mayoria de las empresas de construccién espafiola, tiene un alto
interés por las licitaciones publicas en América Latina. Pero la estrategia del consorcio de
Susana Monje es la de asociacion. Ademas de Venezuela tienen presencia en México y
en Colombia, y en Chile desde el 2013.

En Colombia, Assignia utiliza el nombre de Consorcio Ribera de Este, empresa que se
adjudicé la concesion de una via de alta velocidad llamada Via de la Prosperidad, aunque
conocida mas bien como el Transcaribe. En octubre de 2010 gand el proceso para
hacerse cargo de todo el sistema de transporte masivo en Cartagena.

El problema fue que Assignia abandond Transcaribe un afio y nueve meses de haber
iniciado las obras. Segun el periddico colombiano El Informador, la empresa ademas
impuso demanda por 22 mil millones de ddlares al Distrito de Cartagena. EI mismo medio
asegura que tras el abandono, Assignia quedd debiendo mas de dos millones de pesos
colombianos (700? délares aproximados) a trabajadores y proveedores. Asi mismo, la
Céamara de Comercio de Cartagena realizé una encuesta que sefialé que, tras la pardlisis
de las obras, se ocasionaron pérdidas cercanas a los 61 millones de pesos colombianos
(21.253 ddlares a julio de 2015) a los comerciantes que trababan en el sector de las

obras. El proyecto comenzé en 2003 y hasta julio de 2015, aln no se ha inaugurado.

Asi también en México, Assgnia junto a Gia+A se adjudicaron la construccién y gestién
del Hospital Regional de Alta Resolucién de Ixtapaluca, inaugurado en 2012 por el
entonces Presidente Felipe Calderon.

“Solicitamos de la manera mas amable, que el Hospital de Alta Especialidad que tenemos
en Ixtapaluca no sea un edificio, no sea un elefante blanco. Tiene el uso en un menos del
10 por ciento y creemos que se puede habilitar, sin dejar de ser de alta especializacion
para que tenga una zona para la consulta general, pues es una gran contradicciéon y es
inhumana, hospital super moderno y la gente sin servicio”, aseguraba Maricela Serrano

Hernandez, presidenta municipal de Ixtapaluca en la revista Imagen Médica.

14 Informacion evidenciada en el informe del Servicio de Prevencién para el Blanqueo de
Capitales espafiol (Sepblac).
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La solicitud de la dirigenta en 2014 se enmarca en el conflicto que actualmente vive el
hospital operado por Assignia, ya que debia convertirse en una joya de atencion para
casos de tercer nivel o de mayor complejidad, pero debié sumarse el segundo nivel, que
significa asumir enfermedades de menor complejidad, por la baja capacidad de accién
gue ha tenido.

El periodista Valentin Cardona advierte en la revista Imagen Médica que el Hospital de
Ixtapaluca a dos afos después de abrir “no se ocupa ni al 10% de su capacidad, carece
de insumos, de medicamentos y de personal y mucho menos sirve para atender a la
gente mas pobre del pais. Es un negocio para unos cuantos”, asegura. “Esto es el fracaso
de la concepcion del hospital y estan buscando darle utilidad a ese elefante blanco que

cuesta una fortuna mensual a los mexicanos”, comento el periodista a CIPER Chile.

GIA+A y los mil millones

La empresa GIA+A, que trabajo junto a Assignia en la concesién del Hospital de
Ixtapaluca, se sumé también al consorcio encargado de la concesién del Hospital
Salvador en Chile. Su duefio es el mexicano Hipdlito Gerard, conocido por haber perdido

la concesion del Tren de via rapida México-Querétaro por irregularidades en la licitacion.

Gerard tiene una estrecha relacion con la politica del PRI; pues su hermana Ana Paula
estuvo casada con el expresidente de México, Carlos Salinas de Gortari, y su hermana
Gabriela est4 casada con el director del Instituto Mexicano del Seguro Social. Gerard,
junto al expresidente, postulé con su empresa GIA+A, dentro de un consorcio llamado

China Railway Construction Corporation International.

Sin embargo, la Secretaria de Comunicaciones y Transporte de México emitid un
comunicado para informar sobre la cancelacién de la licitacién. El periédico online
Noreste.com, informd que el titular de la Secretaria, Gerardo Ruiz Esparza, explicé que la
decision fue tomada "por las dudas, las inquietudes, que han surgido en la opinién publica
sobre el procedimiento de este tren de alta velocidad". Segun Noreste.com, “parte de esas

dudas las genero6 el cufado del ex Presidente Salinas de Gortari”.

A pesar de la cancelacion del contrato, Hipdlito Gerard ha conseguido contratos

millonarios en el ambito de infraestructura y gestion de carceles y hospitales. Una solicitud
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de transparencia realizada el 5 de noviembre de 2014 por Noreste.com, para pedir los
contratos de obra federal, arroj6 que Constructora y Edificadora GIA + A tiene cinco obras
en proceso, que en su conjunto superan los mil millones de pesos mexicanos (61.
451.710 délares®). Incluso, tras la cancelacion de la mencionada licitacién, Gerard y su

empresa se adjudicaron la concesion del Hospital General de Mazatlan, Sinaloa, México.

El periodista Arturo Rodriguez analizé en la revista Proceso que Gerard no se abandera
por algun partido en especial, mas alla de sus relaciones familiares con el PRI. “En 2008
consiguié la administracion de la Torre Chiapas, con un gobierno surgido de una coalicion
de izquierda; el sexenio panista de Felipe Calderdon le entregé el Hospital de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, mientras que hoy, el gobernador sinaloense Mario Lépez
Valdez, postulado por el PAN, busca confiarle el Hospital General de Mazatlan”, agrega

Rodriguez.

Mas alla de llamar la atencion por sus relaciones politicas, GIA+A se ha visto envuelta en
una serie de malas evaluaciones por sus obras en su pais. Uno de los casos es el
Hospital de Ixtapaluca, pero también ha sido publicamente mal evaluado por la
remodelacién del Palacio de Bellas Artes y acusaciones de corrupciéon por la Torre de

Chiapas, sin olvidar la cancelacién del contrato por el tren rapido.

Otro caso es el del Parque Tematico en Culiacan. En entrevista para la revista Proceso, la
diputada local de Sinaloa, Imelda Castro, dijo que ese asunto refleja la mala calidad de las
construcciones del cufado de Salinas, “pues no soélo se excedieron los tiempos de
entrega, sino que la baja calidad de los materiales ya provoco grietas y otras afectaciones,

en un espacio que ni siquiera se ha inaugurado”.

Cosal y las adjudicaciones fraudulentas

La ultima empresa integrante del Consorcio de Salud Santiago Oriente, que se adjudicé la
concesion del Hospital Salvador Geriatrico, es la chilena Cosal cuyo socio mayoritario y
fundador es Samuel Levy. Al igual de Assignia y Gia+A, Cosal también ha sido

investigada por cohecho. En efecto, se mantiene abierta una investigacion de la Fiscalia

15 Cifra calculada en julio de 2015
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Centro Norte por irregularidades en la adjudicacion de contratos para la construccion de

tribunales.

Tres inmobiliarias pertenecientes a Cosal, El Vergel, Juan XXIll y Centro Iquique ganaron
entre 2005 y 2007 cinco de las seis licitaciones que estaban a cargo de la Corporacion
Administrativa del Poder Judicial (CAPJ). En 2013, el Consejo de Defensa del Estado
(CDE) se querell6 contra dos ex funcionarios del Poder Judicial chileno por un fraude al

fisco que alcanza los 63.000 millones de pesos por la adjudicacion fraudulenta.

Segun publica el diario electrénico The Clinic, la demanda afecta al exjefe de la CAPJ,
Miguel Sanchez y a Gonzalo Diaz, titular de infraestructura. “Ambos crearon una
constructora y sociedades junto a Cosal, con las cuales se adjudicaron de forma irregular
varios proyectos inmobiliarios y de arriendo para el organismo en todo Chile, lo que

constituiria un fraude al Fisco”, asegura The Clinic.

El caso comenzé cuando el canal CNN Chile revelé una grabacion del Consejo Superior
de la Corporacién Administrativa del Poder Judicial de Chile, donde se encontraban los
ministros de la Corte Suprema Sergio Mufioz, Rubén Ballesteros, Patricio Valdés y Milton

Juica

Segun consta en la grabacion, Mufioz le decia a Juica -en ese entonces presidente de la
Suprema- que se podria estar frente a una colusién entre las empresas y que podria tener
el caracter de delito. Tras hacerse publica la grabacion, Juica entregé los antecedentes al
fiscal nacional, Sabas Chahuan, y se designé a la fiscal especialista en delitos

econdmicos, Ximena Chong.

Nuevamente, el desempefio previo no pareciera ser un antecedente determinante en los
concursos publicos para la concesion hospitalaria, hecho que se repite en casi todos las
adjudicaciones a hospitales concesionados en Chile. Sin embargo, la comunidad
hospitalaria del Hospital Salvador Geriatrico seria la encargada de alzar las luces de

alerta sobre este importante proyecto.

Un Hospital en Paro
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El retorno de Michelle Bachelet a la presidencia comprometia una serie de reformas que,
en palabras de cercanos al gobierno, serian de transformaciones. La reforma tributaria, la
educacional y el rechazo a la central hidroeléctrica Hidroaysén marcaron la agenda en los
primeros meses de su gobierno. En este contexto, los anuncios en salud publica fueron el
aumento en el financiamiento a ciertos medicamentos, lo que fue un logro impulsado
principalmente por la campafia liderada por el periodista fallecido, Ricarte Soto en los
afios 2012, 2013. Ya en periodo de campafia, los cercanos a la Presidenta y a la Nueva
Mayoria aseguraban que no continuarian las concesiones hospitalarias. La Dra. Vivienne
Bachelet, editora jefe de la revista médica Medwave y prima de Michelle Bachelet,
aseguraba a fines de 2013 que no se seguiria con la politica de concesiones en
hospitales. “Ojala el Salvador se caiga, que es lo mas probable porque ya hay un
consenso dentro de la Nueva Mayoria y dentro del comando de Bachelet, también hay
una toma de conciencia de parte de la Democracia Cristiana de que ésta no es una buena

politica”, asegurd la Dra. Bachelet.

Efectivamente con la llegada del nuevo gobierno de Bachelet, el Ministerio de Salud freno
la agenda de concesiones de Mafialich antes de que entraran en razén a Contraloria. Sin
embargo, tanto el Hospital Salvador como el Félix Bulnes ya habian pasado por el
proceso de licitacién. Esto motivd un fuerte movimiento al interior del Hospital Salvador
Geriatrico. “Logramos entusiasmar a nuestros companeros de gremio cuando aparece
concretamente la posibilidad de concesién en el Diario Oficial. Escuchamos en mayo el
discurso de la Presidenta Bachelet y aparecia el Hospital Salvador, entonces eso
basicamente articulé por completo a todos los gremios del hospital en la multigremial y

empezamos a luchar fuerte”, recordo Villanueva.

El dirigente recorddé que todo comenzdé “cuando se realizé Maipu y La Florida, después

aparece el movimiento fuerte del Barros Luco, del cual aprendimos mucho”.

El rechazo a la concesion del hospital se da, explicé Villanueva, porque aparece el rol del
privado ya que, en su opinion, la experiencia de externalizacion de servicios en el sistema
publico ha aumentado los costos excesivamente. “Bésicamente, nosotros luchamos por
un aumento per capita al sector salud; para nosotros el rol del privado es encarecer el
costo y debilitar el sistema publico, y por eso nos oponemos”, aseguro el presidente de la

Fenpruss del Hospital Salvador Geriatrico.
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El asesor de los gremios del hospital, Matias Goyenechea, que ha analizado a fondo el
costo de realizar la concesion, sus resultados entregan que existiria un sobreprecio en
relacion con la construccion y mantencion de un hospital realizado por una via tradicional.
“Lo que hicimos fue tomar toda la construccion sectorial y calcular un valor mediano del
valor metro cuadrado sectorial. Si lo comparo con el costo via concesion por metro
cuadrado, me da un sobreprecio de un 15%. Ese sobre precio para el tamafio de esta
obra, son 40 millones de dodlares, no deja de ser un factor importante”, consigné

Goyenechea.

El experto explicé que el problema ocurre cuando se analiza la fase de operacion y
mantencion del recinto ya que no existen valores comparables. El investigador realizé una
metodologia para comparar el costo de mantencion, usando costos promedios de los
aspectos que se financian a través del subsidio fijo a la operacion de la concesién, como

los gastos en roperia, alimentacion, etc., entre otras variables.

Sus calculos concluyen que puede producirse un sobreprecio de hasta un 50 % respecto
a los costos de la concesion versus un modelo sectorial. Con estos antecedentes, el 7 de
septiembre de 2014, la multigremial del Hospital Salvador, dirigida por Karen Palma,
comenzo un paro generalizado en el hospital del sector oriente. Los trabajadores pedian
gue la Presidenta Michelle Bachelet cumpliera su compromiso de dar término a las

autorizaciones para que privados se hagan cargo de obras publicas en la salud.

Se desarrollaron turno éticos junto al sonido de los bocinazos, pitos y un enorme cartel
que senalaba “Sra. Presidenta, cumpla su promesa”. Al cuarto dia de movilizacion, Karen
Palma expresaba al canal CNN Chile que "por hoy dimos terminadas las negociaciones,
después de una mesa de trabajo que contuvo todos los elementos tedricos, politicos y de
costos de por qué era necesario terminar el proceso de las concesiones. En ese sentido,
si bien el gobierno nos ofrecié un plan B, no estamos dispuestos a él y tal como lo declar6
la ministra (de Salud, Helia Molina), ella es la que debe velar por los fondos publicos y
esta comprobado técnicamente que la construccion y administracion via concesion es el
doble o triple mas cara. Ademas, hoy dia nosotros vamos a entregar los elementos

juridicos al proceso de concesion".

En general, las movilizaciones en el sector publico de la salud son desarrolladas por los
funcionarios técnicos y profesionales no médicos, como fue en este caso. Pero al poco

andar de la movilizacién, los doctores del hospital se sumaron al rechazo a la concesion.
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Con una exposicion de parte del Colegio Médico Regional Santiago y la Fundacion
Creando Salud, varios facultativos comenzaron a sensibilizarse con el tema. Matias
Goyenechea explica que “a través de las exposiciones, se generd un desbalance entre
aquellas personas que tenian una adherencia pragmatica respecto al modelo y otras que
se empezaron a dar cuenta de las consecuencias negativas”. Segun relata Goyenechea,
los médicos de los hospitales concesionados de La Florida y Maipu llegaron a hablar con
sus colegas del Hospital Salvador y eso fue determinante, ya que quedaron impactados
con las historias que contaban como, por ejemplo, las aguas contaminadas con fecas;
guardias de la concesion no preocupados de resguardar el personal, sino de mantener la
integridad fisica del equipamiento e inmobiliario de la concesion; y problemas con el
servicio de alimentacion en Maipul. A partir de esas jornadas se fueron formando nuevos

liderazgos contra la concesion, donde destacé la Dra. Barbara Puga.

De esa forma, la Asamblea Médica del hospital realiz6 el 14 de Julio de 2014 una votacion
concluyendo con una amplia mayoria, que un 67,7% no estaba de acuerdo con el modelo

de concesion para construir el nuevo hospital.

"Hicimos toda una primera etapa de recopilacion de informacién y efectivamente con una
participacion en todas las asambleas hicimos una votacion para definir nuestra postura: si
estar de acuerdo con la concesiébn o no, como forma de construir nuestro nuevo
hospital. La votacion fue ampliamente a favor de que se baje la concesion y que este
hospital se construya con fondos publicos", consigné a La Tercera la representante de los

facultativos, Barbara Puga.

La posicion de los médicos gener6 un punto de inflexion ya que permitié dar un segundo
respiro para mantener la movilizacibn que los funcionarios no médicos habian

comenzado.

La presidenta del Colegio Médico Regional Santiago, Iskia Sichez, se sumé a los
esfuerzos para agilizar el debate, que ya llevaba mas de una semana entrampado.
“Estamos hablando de muertes y esa responsabilidad, no es de los médicos locales, es
responsabilidad de la Presidenta, del ministro del Interior, del ministro de Obras Publicas,

porque han trabado la solucién de este problema”, critico Sichez.

Para el dirigente Raul Villanueva, la actitud que tuvieron los médicos sigue siendo

“‘enigmatica” ya que no acostumbran sumarse a movilizaciones. “El rol que tuvo la
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presidenta del Colegio Médico Regional Santiago, Iskia Siches, fue muy importante ya
que rompe un poco la tradicion del Colegio Médico, que es muy conservador”, asevero

Villanueva.

A pesar del apoyo médico, las autoridades de gobierno se mostraban reacias a cumplir la
solicitud de los trabajadores. “En esta etapa es imposible que la Presidenta Michelle
Bachelet cambie su determinacion, porque estamos en un Estado de derecho que
establece que el tema se va a concesionar” sentencio La Tercera el director del Servicio

de Salud Metropolitano Oriente, Héctor Olguin.

A los 11 dias de movilizacion, la ministra Helia Molina dijo que velaran por la atencién de
los pacientes, pero “la concesion de este recinto es un hecho”. A fines del afio 2014, la
ministra Molina renuncié a su cargo tras expresar su opinion sobre el aborto, en donde
aseguré que en clinicas privadas y de alto costo “familias conservadoras han hecho
abortar a sus hijas". Sin embargo, fue ampliamente cuestionada por la poca asertividad
con la que manejo el conflicto del Salvador. Al respecto, el dirigente Raul Villanueva dijo
gue “la Ministra manejé muy mal nuestro conflicto, porque era un gobierno que se venia
instalando, que tenia diferencias importantes con el Ministerio de Obras publicas, donde
el partido de la Democracia Cristiana continda defendiendo las concesiones
hospitalarias, representada por el ministro de Obras Publicas y, por el otro lado, el Minsal
gqueria terminar con las concesién hospitalaria, pero tampoco tenian el peso politico

suficiente para llegar donde la Presidenta y decirle que hay que cortar con esto”.

En este contexto de movilizacion al interior del hospital y el dialogo improductivo con el
Minsal, las diputadas comunistas Karol Cariola y Camila Vallejos aseguraron a La Nacién
que el proceso se puede detener con la sola “voluntad politica” de la mandataria: “La
Presidenta se comprometio a terminar las concesiones y es asi como se retrocedié en la
Red Quinta de salud, en la Red Sur, donde se retrocedi®6 en concesiones
hospitalarias. Lamentablemente quedan estas dos concesiones hospitalarias que fueron
tomadas de razén y que hoy dia dependen de una voluntad politica, de una decision

politica que efectivamente debe tomar la Presidenta”, dijo Cariola.

El argumento fundamental del gobierno para seguir con la concesién del Hospital
Salvador y Félix Bulnes, era que ya estaban en toma de razon en la Contraloria General

de Republica, tramite que no permite echar atras la licitacion. Sin embargo, Matias
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Goyenechea asegura que, en entrevista con el contralor general de la Republica, Ramiro
Mendoza, éste sefiald que tal situacion era falsa. “Aun no estaba en toma de razén y nos
explico que so6lo hacia falta un oficio simple, que sea enviado por el mandante para pedir
retiro de bases, de la adjudicacion y que con eso se bajaba. Eso muestra que habia una
voluntad previa de la administracién de Bachelet de concesionar estos proyectos”,

asegur6 Goyenechea.

Ya se cumplian 22 dias de paro indefinido, cuando los funcionarios y médicos del Hospital
del Salvador participaron de una mesa de dialogo conformada por los ministerios de Salud
y Obras Publicas, para avanzar en un acuerdo sobre el contrato de concesion del hospital.
Pero apenas comenzaron las discusiones se reanudaron los roces. A los 3 dias de
negociacioén, y a pocos minutos de iniciada la reuniéon que pretendia poner fin al paro, la
subsecretaria de Redes Asistenciales, Angélica Verdugo sentenciaba: “El hospital se va a

construir por concesion”.

La subsecretaria explicé en aquella reunion que frenar la concesion significaria mas de 60
mil millones de pesos (2,5 millones de UF), por concepto de indemnizacion al Consorcio
de Salud Santiago Oriente. “Esto implicaria costos que el Estado no esta en condiciones
de asumir”, puntualizé Verdugo, quien afiadié que esto, ademas, pondria al gobierno “en
una posicion donde se judicialice la construccion del hospital. Este escenario implicaria la

imposibilidad de construirlo”.

La lluvia de opiniones no paraba, y para contrastar la presion de los gremios, la Camara
Chilena de la Construccion, que observaba con preocupacion el fin de los contratos con
las concesionarias, entregd un analisis comparativo de costos de construccion de un

hospital con fondos sectoriales y bajo sistema de concesiones.

El gerente de estudios inmobiliarios Carlos Piaggio sefialé a La Tercera que “se pone en
tela de juicio la certeza juridica cuando el Estado deja nulo un contrato. Si esto se
suspende habra un retraso de dos afios mas en que no tendremos infraestructura y si

queremos disminuir el déficit, esto no es una gran ayuda”, explicé en ese momento.

El acuerdo
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28 dias de paralizacion y 15 de negociaciones se necesitaron para alcanzar un acuerdo
entre los trabajadores del Hospital Salvador Geriatrico y el gobierno. El 25 de agosto en el
Hotel San Francisco de la capitallas partes involucradas firmaron un protocolo de acuerdo.

Mas all4 de todos los intentos y la presion de trabajadores, médicos, parlamentarios y
usuarios de la salud, la concesion se mantuvo y se estableci6 una mesa técnica
permanente donde podréan revisar los protocolos de la concesion. En dicho acto, la
dirigente de la multigremial, Karen Palma, dijo que “el triunfo es de la salud publica.
Nosotros desde el inicio hemos sefialado que necesitamos el fortalecimiento de la salud
publica, de las condiciones laborales y de la dignidad de los pacientes y que sentiamos
que la concesionaria era una amenaza. Creemos que hoy dia se han atacado puntos que
son para nosotros trascendentales que tiene que ver con cudl es la definiciéon de interés
publico que se pude demandar en la concesion. También el cuidado del patrimonio del
Estado, que no solo debe ser resguardado por el gobierno, sino también por sus

trabajadores”.

Invocando el criterio de “interés publico”, el gobierno hara cambios en el contrato con la
empresa, para bajar los costos que pagaria el Estado a la firma Consorcio Santiago
Oriente por administrar el recinto. La subsecretaria de Redes Asistenciales, Angélica
Verdugo, enfatizé en que se abocaran a los articulos 19 y 20 de la Ley de Concesiones,
que permite que el Ministerio de Obras Publicas “modifique las caracteristicas de las
obras y servicios contratados, a objeto de incrementar los niveles de servicio y estandares

técnicos establecidos en las bases de licitacion o por otras razones de interés publico”.

Matias Goyenechea analiza que en el proceso de negociacién hubo mucha honestidad,
desde el comienzo, por parte del gobierno, ya que siempre “se nos dijo que aqui habian
razones de Estado para mantener la concesiones, estabilidad de la inversion extranjera,
razones macro econdémicas, reactivacion de la economia”. Las relaciones con los
inversionistas extranjeros han sido siempre una preocupaciéon de los gobiernos de la
Concertacién y sobre todo en el segundo gobierno de Bachelet, ya que el programa de
reformas tributaria, laboral, educativa y constituyente, estaban siendo cuestionadas
principalmente por los sectores ligados a la construccion e inversion. Esta podria ser una
de las razones que explique el por qué Michelle Bachelet no ech6 pie atras con las
concesiones de los hospitales Salvador y Félix Bulnes, a pesar de que existian las

posibilidades técnicas de frenar la licitacion en la Contraloria General de la Republica.
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Nuevamente, la decision estuvo mas bien relacionada con un equilibrio politico que con
una evaluacion pragmatica sobre la eficiencia y los costos de llevar a cabo un proyecto de

tal envergadura.

Hospital Félix Bulnes, del terremoto a la concesion

Tanto el Hospital Salvador Geriatrico como el Félix Bulnes fueron los Unicos dos
hospitales que no se frenaron de la cartera de concesiones comenzada por el gobierno de
Sebastian Pifiera.

Después del terremoto del afio 2010, el Hospital Félix Bulnes quedd con graves
problemas de infraestructura, por ello se dividié entre el sector de hospitalizacién que se
instalé en el ex Hospital Militar en Providencia y la parte ambulatoria que quedé en Quinta
Normal.

Mariana Dastres, actual presidenta de la Fenpruss del Hospital Félix Bulnes, cuenta que
la division del hospital afecté en gran medida la calidad laboral ya que “el Hospital Félix
Bulnes, a lo largo de su historia ha sido como un hospital de pueblo chico, donde todo es
mas ‘aclanado’, hay gente que lleva como 30, 40, 45 afos siendo funcionarios, entonces
el carifio y el arraigo que se tiene con el hospital es bastante grande”. Por dichas razones,
el principal objetivo tanto de funcionarios como directivos, era el de recuperar la

infraestructura del Hospital Félix Bulnes en un solo lugar.

Frente a esa necesidad y la posibilidad de que el hospital se concesionara, el director del
recinto de salud, el Dr. Vladimir Pizarro, hizo una consulta en el afio 2012 entre los
funcionarios para saber si querian o no un hospital concesionado y asi volver a estar
todos en un solo establecimiento. Segun Mariana Dastres, la respuesta fue un rotundo

“si”, ya que todos deseaban volver a ser parte de una misma comunidad.

La dirigente dijo con vergienza que, en ese momento, la directiva gremial estaba recién
asumida y no contaban con el conocimiento suficiente sobre las consecuencias de las
concesiones. “En diciembre de 2013, cuando nosotras estdbamos mas empoderadas
como dirigentas, comenzamos a hacer actividades en el hospital y también realizamos
acciones legales; pusimos un recurso de proteccién que fue rechazado. Luego volvimos a

colocar el recurso en la Corte Suprema, pero nuevamente fue rechazado”, explica Dastres

El recurso de proteccion expresaba varias preocupaciones que sostenian los funcionarios

del recinto hospitalario. En primer lugar, comenta Dastres, es que gracias a la concesién
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va a dejar de existir el estamento de los auxiliares, ya que ese servicio ahora seria
externalizado. La segunda inquietud corresponde a las altas médicas tempranas. La
experiencia internacional, principalmente la inglesa, ha dado cuenta en que en los
contratos de concesion existe un incentivo implicito para dar de alta tempranamente a los
pacientes, ya que el concesionario recibe subsidios por cama ocupada, entonces la
rotacion es favorable econémicamente para ellos, segun explicé la representante de la

Fenpruss.

Asi, poco a poco se comenzO a gestar una fuerte oposicion de los funcionarios del
Hospital Félix Bulnes a la concesion, sin embargo, su organizacion no logro ser tan fuerte
e influyente como la del Hospital Salvador. Sobre esto, la presidenta de la multigremial del
Hospital Salvador, Karen Palma, dijo en Radio Universidad Chile que “las diferencias
entre el Félix Bulnes y el Salvador tienen que ver con la transversalidad que tuvo El
Salvador, con que aqui distintas organizaciones sindicales incluyendo a los médicos, se
pronunciaron respecto a un tema. Creo que el Félix Bulnes todavia no alcanza la

transversalidad, pero obviamente todos los esfuerzos son necesarios”, reflexioné Palma.

Finalmente, ni el Hospital Salvador ni el Félix Bulnes lograron frenar la concesién de su
recinto y sélo lograron el compromiso de las autoridades para revisar los contratos que,

sin lugar a dudas, beneficiaban en exceso al concesionario en desmedro del Estado.

La capacidad del recinto hospitalario Félix Bulnes se estima en 586 camas y sera
construido por la empresa italiana, Astaldi Concessioni, empresa que ha tenido graves
problemas financieros y que en 2015 ha optado por reducir su deuda mediante el traspaso
a terceros de sus concesiones adjudicadas, segun informé el periddico italiano, La

Repubblica.
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Las concesiones hospitalarias y el derecho a la salud

A primera vista la evaluacién de las politicas de concesiones hospitalarias en Chile es
compleja debido al corto tiempo de implementacion en nuestro pais. Solo dos hospitales
concesionados estan en marcha y otros tres aun no han sido inaugurados. Esta realidad
dificulta una medicién concreta sobre el desempefio de dichos hospitales y asi lo

aseguran quienes hasta el dia de hoy mantienen su defensa a las concesiones.

De todos modos, existen puntos neuralgicos que permiten abrir el debate y que, de alguna
u otra manera, entregan luces para sostener una primera conclusién preliminar: Chile
decidioé frenar las politicas de concesiones de parte de la misma persona que las puso en

marcha, Michelle Bachelet.

La presidenta de Chile hizo su campafia para su segundo periodo (2014-2018) dando una
clara sefial: no se seguiran concesionando hospitales. La entonces candidata aseguré
gue dicha politica hospitalaria demostré ser menos eficiente y mas cara para el Estado
llegando a costar un poco mas del doble de lo que cuesta hacerlo por la via tradicional. La
conviccion de Bachelet se mantiene anidada en diversos actores de la sociedad y al
interior de su gobierno. La ex ministra de Salud, Helia Molina, aseguraba que “no
aumentaremos concesiones de hospitales en el gobierno de Bachelet’, mientras el ex
vocero del segundo gobierno de Bachelet, Alvaro Elizalde, recalcé que la politica que

implementd el gobierno anterior (Sebastian Pifiera) fue "errénea y equivocada".
En tanto, todas las gremiales de trabajadores de la salud que se opusieron a las
concesiones argumentaban que esta modalidad atentaba contra la salud publica . “Yo

creo que es un modelo fallido, y que se demoré mucho mas que lo que estaba previsto”
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aseguro la ex ministra de salud, Maria Soledad Barria. En tanto la comision investigadora
de la Camara de Diputados sobre eventuales irregularidades en los procesos de inversion
publica en infraestructura hospitalaria concluydé que “el mecanismo de concesiones no
resulta necesariamente mas econdémico ni asegura mejores plazos en la construccion y
puesta en marcha de la infraestructura hospitalaria requerida, la que puede ser construida

por via sectorial”.

Oscar Riveros, presidente de la Confenats enfatizé: “el concepto de concesion en su
globalidad es un fracaso para la poblacién usuaria”. Incluso, médicos y usuarios se
sumaron a las manifestaciones en contra de la medida en los hospitales Salvador
Geriatrico, Félix Bulnes, Gustavo Fricke y Barros Luco. Iskia Siches, presidenta desde
2014 del Colegio Médico Regional Santiago, aseguré que si bien el Colegio voté a favor
de las concesion en 2010, “La evidencia del 2010 hasta la fecha ha cambiado, hay mas
informes, hay evidencia a nivel internacional que ya no sugieren construir en salud con el

modelo de concesiones”, sentencio.

Los especialistas, en cambio, tienen posturas mas moderadas a pesar de que tanto la
investigadora en salud, Vivienne Bachelet, y el economista de la Universidad Catdlica de
Chile, Camilo Cid, consideran que las concesiones, aplicadas al mundo de la salud, son

ineficientes para el Estado.

Por su parte, los ex presidentes Sebastian Pifiera y Ricardo Lagos, y el ex ministro de
Obras Publicas, Sergio Bitar, consideran que es una politica que Chile debe evaluar, pero
mantener debido a que constantemente los presupuestos en salud no han alcanzado para

cubrir la brecha hospitalaria.

Una politica desprolija

Mas alla de las evaluaciones posteriores, uno de los puntos criticos de la aplicacion de
concesiones en Chile fue la falta de antecedentes, el bajo nivel de estudio previo por parte
de las autoridades responsables, y la escasa informacién publica. Tal como se sefalara
anteriormente, en el pais no se aplicaron los métodos de uso internacional (Value for
Money, Public Sector Comparator) que, a pesar de ser incluso cuestionados por su
capacidad de prever la eficacia de un proyecto, son al menos las Unicas herramientas que

tienen los gobiernos para identificar el beneficio para el servicio pablico.
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A pesar de eso, el modelo parecié ser mas eficiente que otras opciones de inversion y
mantencion de infraestructura hospitalaria. Aun asi, existen grandes dudas sobre los
procesos de licitacion y de evaluacion de los proyectos, donde incluso la comision
investigadora de la Camara de Diputados declaré que se deben “entregar todos los
antecedentes recabados por esta Comision a la Fiscalia y al Consejo de Defensa del
Estado, para efectos de investigar e iniciar todas las acciones que sean pertinentes contra
quienes hayan participado en una serie de actos que a juicio de esta Comision
Investigadora revisten caracteres de delito”. El ex ministro de Salud del gobierno de
Sebastidn Piflera, Jaime Mafalich, principal responsable de los hospitales x
concesionados, no quiso referirse a estos hechos y, en general, a las concesiones
hospitalarias: “Prefiero abstenerme. El modelo de hospitales concesionados estd muerto

en Chile por razones politicas y es un tema en el que no deseo perseverar”.

Si bien las concesiones hospitalarias no son nuevas en el mundo, tampoco fueron
completamente populares entre la poblacion, menos adn con los escandalos de
corrupcién que envolvieron a algunas firmas y las licitaciones fallidas en las que
incurrieron otros. La evidencia britanica contaba con algunos afios al momento de
aplicarse esta politica en Chile y, a esa altura, ya entregaba algunas evidencias sobre
este proceso: creciente utilidad del privado en desmedro de la entidad puablica, ineficiente
transferencia de riesgos e incluso problemas de calidad fueron expresion de las

deficiencias del modelo que, al menos en Chile, no se quisieron escuchar.

Por el contrario, la alta necesidad de inversion y la baja capacidad para realizarla por
parte del Estado fueron argumentos centrales en favor de su implementacion. Pero tal
como explicaba el economista Camilo Cid, las concesiones se convirtieron en “pan para
hoy, hambre para manana” ya que funcionarian como un préstamo a largo plazo y mas
caro. Asi lo confirmé la comision investigadora en el Congreso Nacional que concluy6 que
se “debe analizar como alternativa de financiamiento de nueva infraestructura hospitalaria
el crédito, pues en el evento de no existir fondos presupuestarios, resulta mas econémica

esta formula que la de las concesiones”.

La perspectiva del derecho a la salud
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano. Segun la OMS, el derecho a la salud incluye el acceso a una atencion
sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria, mientras que para la
Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU), el derecho a la salud es parte fundamental
de los derechos humanos y de lo que entendemos por una vida digna.

Las interpretaciones sobre qué implica efectivamente el derecho a la salud han dado
como resultado visiones diversas en como garantizarlo en el marco de lo que
establecen los tratados internacionales en la materia como son el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966; la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer, 1979, vy la

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989.

La ONU declara que el derecho a la salud es un derecho inclusivo. Esto quiere decir
que no significa solamente el acceso a la atencién sanitaria y la construccion de
hospitales pues comprende también un amplio conjunto de factores que pueden
contribuir a una vida sana, que son los "factores determinantes basicos de la salud",
los que consideran condiciones sanitarias adecuadas, agua potable, alimentos aptos,

nutricion vivienda, entre otros.

El derecho también estipula que deben facilitarse servicios, bienes e instalaciones de
salud a todos sin discriminacién. “La no discriminacién es un principio fundamental de los
derechos humanos y es decisiva para el disfrute del derecho al mas alto nivel posible de
salud”, puntualiza el Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones

Unidas.

Cada Estado debe tener disponible un nimero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios de salud y centros de atencion de la salud publicos. Estos deben ser fisicamente
accesibles y sin discriminaciéon alguna desde el punto de vista econémico. La ONU
destaca también que dichos establecimientos de salud publica deben “ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y de buena calidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente

aprobados y en buen estado, agua potable y condiciones sanitarias adecuadas”.
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Uno de los puntos cruciales sefialados por las Naciones Unidas, y que a menudo termina
siendo un elemento para el no cumplimiento de la garantia del derecho, son las
dificultades econdmicas. La organizacion internacional aclara que la escasez de recursos
no exime a un pais de la obligacion de adoptar medidas que garanticen el disfrute del
derecho a la salud.

El caso chileno, en el resguardo del derecho a la salud, debe ser evaluado sobre su
propia interpretaciéon. El hecho de que la Constitucion de la Republica de Chile fue escrita
en el periodo autoritario de la dictadura militar implica consigo la vision ideolégica sobre el
rol del Estado y sus responsabilidades en la provision y la garantia de los derechos
fundamentales. La Constitucién chilena consigna en su Articulo 19, N°9 el derecho a la
proteccion de la salud, que contempla:

“El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacién del individuo. Le correspondera, asimismo, la

coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que
se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que
determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea

éste estatal o privado”.

Sin embargo, s6lo el ultimo inciso del Articulo 19 N°9, que dice relacién con que el
derecho a elegir el sistema de salud, ya sea estatal o privado, podria garantizarse por la
via judicial, a través del Recurso de Proteccion. Esto significa que la atencién en salud es
concebida como un derecho negativo, es decir, s6lo garantiza la libertad para escoger la
atencion médica en el mercado de la proteccién a la salud. El gobierno de Ricardo Lagos
intentdé remediar la desproteccidn constitucional a la atencién en salud con el plan GES,
pero que solo garantias explicitas a un lista determinada de enfermedades, y no a la salud

como derecho global.
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La Constitucion configura a Chile como un Estado con orientacién subsidiaria®, en donde
se entiende que su rol principal es el de la politica social focalizada para garantizar la
seguridad social minima a los grupos mas vulnerables del pais. Su principal objetivo es el
de la reduccion de la pobreza, en tanto el resto de la ciudadania puede acceder al
derecho a través del mercado. El razonamiento neoliberal sefiala que, mientras se

asegure crecimiento econdmico y la creacion de empleo, emanara el bienestar individual.

Sin embargo, ésta vision ha tenido efectos comprobables en el empobrecimiento de la
calidad de la salud. El Centro de Derechos Humanos de la Universidad Diego Portales, en
su Informe Anual de Derechos Humanos en Chile del afio 2007, sostiene que “el modo en
que el constituyente del afio ochenta quiso concebir el derecho a la proteccién de la salud
—no como un derecho de prestacién, sino s6lo como derecho negativo que contempla la
libertad de adquirir asistencia en el mercado de la proteccién de la salud— ha colocado a

Chile en los peores lugares del mundo en los ranking de desarrollo humano”.

Por otro lado, el Informe sobre la salud en el mundo del afio 2000 de la OMS describe que
Chile padece serios problemas de discriminacion y equidad debido a sus altos indices de
desigualdad en el acceso a los servicios basicos. El sistema mixto de salud, en donde
tanto el financiamiento como la provision de la salud ha sido privatizado en parte, ha
generado légicas de competencia entre el sistema de salud completo, en donde el Estado
no logra competir en igualdad de condiciones. En esta linea, el informe “Panorama de la
Salud 2013” de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) ubica a Chile como uno de los paises con mayor gasto de “bolsillo” en salud per
capita, significando un 4,6% del consumo final de lo que invierten “en el hogar”. Segun
Matias Goyenechea, el gasto en salud corresponde por una parte a las cotizaciones
obligatorias de salud, que representa el 27% del total del gasto (7% queda en Fonasa y
20% en Isapres). En segundo término, esta el aporte fiscal que corresponde a un 36%, y
luego estéa el gasto de bolsillo que corresponde a un 37%, es decir, a la mayor parte del
total del gasto. Ademas, el investigador de la Fundacién Creando Salud destaca que el
gasto en salud se distribuye de forma desigual “quedando un 42,7% en la red de salud

publica, mientras que el restante 57,3% termina en los privados”.

16 Revisar Capitulo 2 “Chile: Laboratorio de la salud privatizada”.
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A pesar de existir una amplia cobertura en salud, Chile se caracteriza por su distribuciéon
desigual amparada en politicas publicas que abren la competencia entre la salud publica 'y
la privada. Pero no solo es la desigualdad en términos de acceso y calidad el resultado
del modelo mixto de salud chileno, sino que también el gasto de bolsillo en salud ha
afectado a familias quienes no son necesariamente los méas desprotegidos del conjunto de
la ciudadania, pero si viven empobrecimiento escondido debido al alto gasto en salud que
deben realizar de su canasta familiar. El problema es que aun no existen estudios de

parte de las autoridades que permitan cuantificar el fenémeno descrito.

Desde el retorno a la democracia, los gobiernos chilenos han mantenido y profundizado
el modelo neoliberal en las principales areas productivas como la salud, donde la base
ha sido el enfoque de la Nueva Gestién Publica, cuya premisa es que es posible adquirir
mayor eficiencia en la provision del servicio publico, a través de la ampliacion del mercado
al interior de la salud publica, como es el caso de las concesiones hospitalarias. Esto, en
el entendido que la incorporacion del privado y también la puesta en competencia entre
los concesionarios, representaria una solucion eficiente de provision de salud, ya que
permitiria realizar inversiones privadas y aun asi cumplir con los requerimientos

establecidos en los contratos emanados por el Ministerio de Obras Publicas y el Minsal.

Nuevamente los gobiernos democraticos han priorizado desde el afio 1990, el caracter
subsidiario del Estado para responder a su obligacién de garantizar el derecho a la salud,
pero, por sobre todo, es coherente con una constitucion politica que garantiza el derecho
a elegir. A pesar del intento de correccion del modelo a través del Plan de Garantias
Explicitas en Salud (GES), la politica de la Concertacion no ha hecho méas que profundizar
la privatizacién de la salud, cuya demostracion es el traspaso de fondos publicos a
privados, a través de la compra de servicios gracias a la Modalidad de Libre Eleccion de
Fonasa y el cumplimiento de las listas GES. A esto se suma la aplicacion de concesiones,
que termina materializando los procesos de “privatizaciéon por dentro” en los recintos

hospitalarios.

Pero la eficiencia de este modelo esta puesta en duda y descrito por varias voces como
un “modelo fallido”, pues no solo no ha cumplido con lo que prometia entregar (mayor
eficiencia) sino que también ha puesto en riesgo el cumplimiento del derecho fundamental

a la salud al deteriorar la calidad de atencion.
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Los contratos de concesiones, como ya es sabido, entregan incentivos econémicos al
concesionario cada vez que se supera el porcentaje de uso de camas establecido. Para
lograr una mayor rentabilidad, el concesionario puede incurrir en l6gicas de aumento de
productividad y reduccion de costos, favoreciendo la ocupacion y rotacion de camas por
sobre el interés de resolucion del problema médico del paciente. .

Asi, para que el hospital obtenga mas financiamiento, los meédicos pueden ser
implicitamente incentivados a dar de alta de manera temprana a los pacientes, para asi
aumentar la rotacion de uso de las camas. Esta logica de premiacion, contrapone de

manera directa la relacién entre la calidad del servicio y la utilidad del concesionario.

Larga discusion ha sostenido Chile sobre la legitimidad del lucro como mecanismo
competitivo para el sector privado en la provision de derechos sociales como la
educacion. Las movilizaciones estudiantiles desde 2006, y mas intensamente desde 2011,
han destacado entre sus problemas la presencia del lucro como un elemento clave en la
baja calidad de las instituciones. En la discusion, el mismo ministro de Educacién de
Michelle Bachelet, Nicolds Eyzaguirre (2014-2015), encargado de llevar adelante la
reforma educacional, declaré que "el lucro y la calidad se oponen en educaciéon". De la
misma manera, ¢La presencia de lucro en un servicio social, tan complejo y sensible

como es la salud, se opone a la calidad?

El informe de la comision investigadora de la Camara de Diputados sobre eventuales
irregularidades en los procesos de inversion publica en infraestructura hospitalaria
establecié que los problemas contractuales evidenciados en los contratos de concesiones
hospitalarias tienen como consecuencia una alta rigidez, que no permite ajustar
rapidamente las necesidades asistenciales y sanitarias, “perjudicando de manera directa

la calidad de la atencion”.

Ademas, la entidad explic6é que la explotaciébn privada de servicios no clinicos
relacionados directamente con la funcion de prestacion de servicios de salud (aseo de
pabellones, mantencién de maquinarias, etc.) “ha significado un deterioro significativo en
la calidad de las atenciones y servicios médicos que se entregan por parte de los
hospitales” y agregé que el mecanismo de incentivos opera de manera perversa por

cuanto ha inducido a la entrega anticipada de las obras y puesta en funcionamiento de los
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hospitales sin contar con las autorizaciones y recepciones correspondientes, como es el

caso del Hospital el Carmen de Maipu.

La brecha continua

Amplias dudas quedan sobre la mesa para el futuro de la salud publica en Chile. Después
del cambio de opinion de la Presidenta Michelle Bachelet respecto a las concesiones
hospitalarias, se retomd la idea de mantener como prioridad la inversién sectorial para la
construccién de nuevos hospitales. Asi, la Presidenta anuncié la meta de construccion de
veinte hospitales terminados, entre ellos la red sur y el hospital Gustavo Fricke, que en un
momento estuvo en la lista de hospitales a concesionar, y veinte a licitar antes del término

de su gestion.

Sin embargo, en mayo de 2014, la mandataria admiti6 dificultades para poder construir la
cartera de hospitales anunciados reconociendo "debilidades en la gestion estatal". Los
casos de corrupcién que vinculan a empresarios y politicos de varios sectores, entre ellos
de la alianza gobernante y la derecha opositora, junto con la desaceleracién del
crecimiento econdémico, abren un panorama complejo respecto al cumplimiento del
programa del actual gobierno. La aprobacion ciudadana de la Presidenta ha llegado a su
nivel mas bajo, segun la encuesta Adimarck publicada en julio de 2015, y las presiones
empresariales para frenar las reformas y/o hacer ajustes a la reforma tributaria para no
desincentivar la inversién, han sumado en contra para agilizar el plan de reformas
estructurales del Ejecutivo. Ante este clima, Bachelet opté por la gradualidad en las

reformas, aunque sin renunciar al programa pero haciéndolo con realismo.

Por otro lado, dentro de la coalicion gobernante, incluso al interior del mismo gabinete
existen aun diferencias respecto a la validez de las concesiones hospitalarias. El ex
ministro Bitar no esta tan seguro de que las concesiones hospitalarias hayan llegado a su
fin: “Lo mismo dijo de la Presidenta Bachelet, que no se iba a construir el puente en el
canal de Chacao y ahora se esta construyendo. Hay que esperar, hay que ver (...)". El
militante del Partido Socialista, y ex director del Hospital EI Carmen, Ricardo Saavedra,
asegurd que “claramente habian pugnas al interior del gobierno, no hay duda. Yo creo
gue es un tema que complica las distintas almas que tiene la Nueva Mayoria, tiene que
ver con una penetracion de un enfoque de mercado y que con esto llegaba a su maxima

expresion”.
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En el empresariado nacional, especificamente el sector de la construccion, permanece un
alto interés por continuar las concesiones y mantienen abierta la agenda de oposicion a
las reformas sociales (reforma tributaria, educativa y constitucional) que ha impulsado el
segundo gobierno de Michelle Bachelet, incorporando también criticas a la conduccién de
la cartera de salud. A fines del afio 2014, el gerente de la consultora Genesis Partners,
Rodrigo Castro analizaba para el diario El Financiero que “no se ve capacidad del
gobierno para impulsar una agenda tan ambiciosa en salud”. En esa linea, aconsejaba
que “considerando las ventajas del desarrollo de infraestructura publica a través del
sistema de concesiones, el Ministerio de Salud deberia avanzar en la utilizacion de esta
herramienta”. El abogado, ex dirigente de Copsa, Herman Chadwick analiza que “en
materia hospitalaria la gente no pregunta si el hospital es concesionado, la gente no
quiere cambios, quieren mas...quieren poder viajar, quieren tener un posgrado, quiere
una vivienda mas digna que la que tenia antes, eso quiere la gente, la gente no quiere

una revolucion”.

Finalmente, Rafael Caviedes, presidente de la Asociacion de Isapres, sostiene que al
menos hasta el afio 2013, la tasa de egresos hospitalarios en Chile es de 9.936 por mil
habitantes donde la media de la OCDE es de 15.508. Los dias de estadia en nuestros
hospitales son un 26% mas bajo que la media de la OCDE. Esto refleja una carencia de
un 145% de camas respecto de las que disponen los paises desarrollados. La media de la
OCDE es de 4,9 camas por mil habitantes mientras en Chile hay 2, vale decir, tendriamos

una falta de al menos 45.000 camas hospitalarias en todo el sistema de salud.

La brecha hospitalaria en Chile sigue siendo un gran desafio cuya solucién no tiene un
camino claro. Lo que si es concluyente es que en el camino por disminuir esta brecha,
Chile optd por tener hospitales concesionados, mas caros y menos eficientes de lo que
podrian haber sido. En contraposicion a este modelo neoliberal en salud queda la vision
de la medicina socializada basada en el enfoque de la Salud Publica, que entiende la

garantia de salud como antagonica a su incorporacion al mercado.

Las concesiones hospitalarias profundizan la privatizaciéon de la salud, sin embargo, se
ha presentado como un modelo que pareciera ser evaluada solamente desde el &mbito
economico en tanto es eficiente, pero disimula el hecho de que su aplicacion significa
efectivamente una reforma profunda al sistema de salud publica chilena. ¢La sociedad

chilena estara dispuesta a discutirlo en esos términos?
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Finalmente, mas alla de las decisiones que tomen los gobiernos en el futuro cercano, la
realidad es que Chile debera mantener y subsidiar a grandes costos cinco hospitales
concesionados por mas de 15 afios. El Hospital de Ochagavia, en la comuna de Pedro
Aguirre Cerda seguira siendo el estandarte de la salud alicaida, del eterno suefio de un
Chile comprometido con una salud publica esplendorosa ¢Serdn las concesiones,
nuevamente, elefantes blancos, bellos y lujosos, pero tan costosos que terminen siendo
un dolor de cabeza? ¢Las concesiones hospitalarias fracasaron en Chile o se convertiran
en la puerta de entrada a la privatizacion total de la salud publica en nuestro pais?
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Anexos

Entrevistas Personales

1. Camilo Cid, Economista, Master of Arts in Economics, 2002, Georgetown Sergio
Bitar, Ingeniero, ex ministro de Mineria, Educacién y Obras Pubicas.

2. Dr. Carlos Montoya-Aguilar Médico. Estudios de Salud Publica, Pediatria,
Psicologia y Ciencias Sociales, en Chile y el Reino Unido. Organizador del Centro
de Demostracién de Medicina Integral de Quinta Normal (CDMI). Responsable de
Planificacién en Salud y de otras materias en la Organizacion Mundial de la Salud,
en Ginebra y Nueva Delhi, 1973-1990. Asesor del Ministerio de Salud de Chile,
1990-2010. Responsable del Programa de Equidad en Salud del Ministerio;
miembro de la Unidad de Estudios del Ministerio. Ex Presidente de la Sociedad
Chilena de Salubridad. Ex Director de Cuadernos Médico Sociales (Chile).
Miembro del Comité Coordinador del Programa de Formacion de Especialistas
para la Atencién Primaria de Salud, de Chile. Miembro del Consejo Editorial de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile.

3. Dr. Jorge Adolfo Jiménez de la Jara, Médico, ex ministro de Salud, presidente
del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (2000) y consultor
de la Comisibn Nacional de Reforma de Salud de Chile (2000),
actualmente profesor de Salud Publica en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

4. Dra. Maria Soledad Barria Iroumé, Médico, ex ministra de Salud.

5. Dr. Ricardo Saavedra, Médico, Beca de la Organizacion Mundial de la Salud,
trabajo en la Subsecretaria de Salud, como profesional de la Comision Nacional de
VIH/SIDA, Director del Centro de Referencia en Salud de Maipu, Jefe de Servicio
de Ginecologia y Obstetricia Titular del Hospital de Iquique, Jefe de Programa de
Salud de la Mujer en los Servicios Metropolitano Central y de Iquique, asi como
Director Regional de los Servicios de Salud Metropolitano Central, de Iquique y de
Aysén asi como miembro de mudltiples comisiones de trabajo, capacitacion y
asesoria en Espafia, Francia, Brasil, Colombia, Argentina, Uruguay y Venezuela.
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11.

12.

13.

14.

Dr. Roberto Tapia, Médico, Consultor experto en el disefio, gestion y operacion
de Proyectos de Salud. Como consultor poseo amplia experiencia en disefio,
gestion y liderazgo de Proyectos de Salud, con foco en desarrollo de
Infraestructura, Asociaciones Publico Privadas, Calidad y Acreditacibn en
Salud,tanto en Chile como con diferentes agencias y compafiias internacionales.

Herman José Chadwick Pifiera, Abogado, ex alcaldede la comuna
de Providencia, ex concejal por Santiago, ex presidente de la Asociacién de
Concesionarios de Obras de Infraestructura Publica (Copsa) de su paisy
del Consejo Nacional de Television de Chile.

Mariana Dastres Quezada, presidenta de la Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud (Fenpruss), Hospital Félix
Bulnes Cerda.

Matias Goyenechea, Cientista politico, director de la Fundacién Creando Salud.
Oscar Riveros, presidente de la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud
(Fenats)

Raul Villanueva, presidente de la Federacibn Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud (Fenpruss), Hospital Salvador Geriatrico.

Ricardo Moreno, presidente sindicato multiempresa Constructora San José
Tecnocontrol.

Sergio Bitar, Ingeniero, ex ministro de Mineria, Educacion y Obras Pubicas.

Vivienne Bachelet, Médico, fundadora y editora de Medwave, revista biomédica.
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